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1 INTRODUGCAO

A escolha do tema "Uso irracional de medicamentos" surgiu da observagao de um problema
recorrente na sociedade: a automedicagao e o uso inadequado de medicamentos, muitas vezes sem
orientagdo profissional, em doses incorretas ou mesmo de forma desnecessdria. Esse
comportamento pode trazer sérios riscos a saude, como efeitos toxicos a longo prazo, reacdes
adversas e interacdes medicamentosas perigosas.

O tema se relaciona diretamente com os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Farmacologia
e Toxicologia, que despertaram o interesse do grupo ao longo do curso de Biomedicina,
especialmente pela compreensdo dos mecanismos de acdo dos medicamentos, seus possiveis
efeitos adversos e as interagdes entre eles. A partir disso, surgiu a ideia de compartilhar essas
informagdes com a populagdo em geral, por meio de uma Cartilha Informativa.

Essa cartilha sera desenvolvida como um Produto Inovador, pois além de abordar os riscos da
automedicacdo, também trard informacdes especificas sobre os principais representantes das
classes medicamentosas mais utilizadas sem prescricdo médica, o que ndo é comumente
encontrado em materiais semelhantes ja existentes.

Pensando na acessibilidade e na amplitude de alcance, a cartilha serd elaborada com uma linguagem
simples, clara e acessivel, adequada ao publico leigo, para garantir o entendimento da informacgdo
mesmo por pessoas sem formacao na area da saude.

Quanto ao formato de distribuigdo, a cartilha sera disponibilizada em duas versdes:

o Digital (eBook), para facilitar o acesso online e a disseminagdo em redes sociais e
plataformas digitais;

e Impressa, especialmente pensada para distribuicdo em unidades de saude, como postos e
centros de atendimento, onde podera atingir diretamente a populagdo que mais utiliza
medicamentos sem prescricao.

Com isso, esperamos contribuir para uma sociedade mais consciente e informada sobre o uso

racional de medicamentos, promovendo saude e seguranga no uso desses produtos.

2 CONTEXTO DO PROJETO
O uso irracional de medicamentos é um problema de saude publica que pode resultar em
diversas complicagdes, como efeitos colaterais graves, toxicidade a longo prazo e interagdes

medicamentosas prejudiciais'2. Este trabalho prop&e a conscientizacdo da populacdo leiga sobre os



principais riscos associados ao uso irracional de medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios e
antialérgicos. A escolha dessas classes de medicamentos foi baseada na ampla utilizacdo pela
populacdo e no potencial de causar efeitos adversos a curto e longo prazo3.

Os analgésicos sao medicamentos amplamente utilizados para o alivio da dor e podem ser
classificados em opioides ou nao opioides. Os analgésicos ndao opioides atuam principalmente por
meio da inibicdo de enzimas da ciclooxigenases (COXs), o que reduz a sintese de prostaglandinas,
substancias responsaveis pela sensibilizacdo a dor*. O uso inadequado pode causar reacdes
adversas, como agranulocitose e hipotensdo, com doses elevadas da dipirona, um analgésico
amplamente utilizado®. Além disso, o uso frequente sem acompanhamento profissional pode
mascarar condi¢cdes subjacentes graves, dificultando o diagndstico e tratamento adequados®.

Os anti-inflamatérios sao indicados para o tratamento de processos inflamatérios e podem
ser divididos em esteroidais (AIEs) ou ndo esteroidais (AINEs). Os AINEs sdo muito utilizados devido
a sua eficacia no alivio da dor e na redugao da inflamagao. Esses medicamentos atuam pela inibigdo
das enzimas COX-1 e COX-2, mas o uso de forma inadequada pode causar efeitos adversos sérios,
como lesdes géstricas, insuficiéncia renal e aumento do risco de doengas cardiovasculares’.

Os antialérgicos ou anti-histaminicos sdao indicados para tratar reacdes alérgicas ao bloquear
a acdo da histamina, nos receptores H1%. Esses medicamentos s3o eficazes no alivio de sintomas
como coceira, rinite e urticdria. No entanto, o uso irracional, especialmente em doses elevadas ou
por periodos prolongados, pode desencadear efeitos como sonoléncia, boca seca, alteragdes
cognitivas e, em casos mais graves, arritmias cardiacas®. A falta de conhecimento sobre as
interagdes medicamentosas e contraindicagdes pode aumentar o risco de efeitos téxicos no

organismo?.

3 OBJETIVOS
e Promover a conscientizagdo sobre o uso racional de analgésicos, anti-inflamatodrios e
antialérgicos.
e Apresentar os riscos e os efeitos das associagdes medicamentosas.
e Desenvolver uma cartilha educativa que democratize o acesso a informagdo sobre os riscos

da automedicagao e contribuir para o uso racional de medicamentos.

4. SEQUENCIA DE ETAPAS



4.1 Etapa 1: Farmacologia da dipirona e paracetamol
Objetivo

Explorar os principais aspectos dos analgésicos, abordando indicagdes, mecanismo de agao,
reacOes adversas, contraindicacles, superdosagem e potenciais efeitos tdxicos causados por
interagdes medicamentosas. Buldrios e artigos cientificos das bases de dados da PubMed e da
SciELO foram consultados para elaboragdo dessa etapa. Além de documentos técnicos e relatdrios
de repositérios institucionais.
Desenvolvimento

e Dipirona

Indicagbes: Analgésico e antitérmicol?.

Mecanismo de Ag¢éo

A dipirona é um pro-farmaco que, apds sua metabolizagao, gera varios metabdlitos, nos
quais o 4-metilaminoantipirina (4-MAA) e 4-amino-antipirina (4-AA) atuam de forma sinérgica,
modulando as a¢bes periféricas e centrais por meio de mecanismos peptidérgicos, antagonismo
glutamatérgico e a¢do serotoninérgica'?.

A acdo anti-inflamatdria da dipirona ocorre pelo bloqueio da atividade da peroxidase (POX)
da enzima prostaglandina H, sintase, reduzindo a formagdo da prostaglandina H, (PGH,). Esse
bloqueio leva a diminuigdo da sintese de prostaglandinas e prostaciclinas (Figura 1), o que interfere
na producdo de citocinas pré-inflamatdrias e reduz a formacdo de radicais superdxidos!?. Como
resultado, o mecanismo de agdao da dipirona envolve a inibicao da sintese de prostaciclinas e
prostaglandinas — moléculas que sensibilizam os nociceptores relacionados a dor. Além disso, a
inibicdo dos tromboxanos e das ciclooxigenases (COXs), especialmente de suas isoformas, regula a
resposta do organismo a dor, lesdo, inflamacao e hiperemia, tanto no Sistema Nervoso Central (SNC)
quanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP) 3.

Figura 1. Mecanismo de acdo da dipirona.
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A inibicdo da COX-1 estad associada a diversos efeitos colaterais, incluindo alteracdes
gastrointestinais e homeostase vascular. Por outro lado, a COX-2 estda relacionada produgao de
prostaglandinas envolvidas no processo inflamatdrio, o que explica os efeitos antitérmicos,
analgésicos e anti-inflamatérios da dipirona. Além da inibicdo das COXs, a dipirona também inibe a
sintese de prostaglandinas, principalmente no SNC e promove a dessensibilizagao dos nociceptores
periféricos, mediada por atividade via 6xido nitrico-GMPc nos nociceptores'®. Recentemente,
também se sugere que a dipirona pode inibir uma isoforma adicional da ciclooxigenase, a COX-3.
Além disso, observa-se que a dipirona bloqueia a percep¢ado da dor no tdlamo e em estados febris,
o medicamento exerce sua agao antitérmica ao inibir os centros termorreguladores no sistema

nervoso central, normalizando a produc&o de calor?>16,

Reacdes adversas*!
— Comuns: Vomito, ndusea, edema e agranulocitose.
— Graves: Anemia aplastica, trombocitopenia, hepatite, nefrite intersticial, pneumonite,

alveolite e sindrome de Stevens-Johnson.

Contraindicagdes *.



— Hipersensibilidade a dipirona, a um dos componentes da formulagao ou a outras pirazolonas
como fenazona e propifenazona, ou a pirazolidinas como Fenilbutazona e oxifembutazona

— Fungdoreduzida da medula dssea: apds tratamento com citostaticos ou presenca de doengas
do sistema hematopoiético

— Broncoespasmo ou outras reacles anafilactoides (urticdria, rinite, angioedema) com
analgésicos salicilatos, paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, indometacina ou naproxeno

— Porfiria hepatica aguda intermitente

— Deficiéncia congénita da glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD), com risco de hemdlise

— Criangcas menores de 3 meses ou pesando menos de 5 kg

— Mulheres gestantes ou lactantes

Superdosagem

A intoxicagao com dipirona pode causar reagdes como nauseas, vomitos, dor abdominal,
insuficiéncia renal aguda como na nefrite intersticial e faléncia renal. Em casos mais raros podem
acometer o sistema nervoso central com sintomas como vertigem, sonoléncia, coma e convulsdes.
Também pode ocorrer hipotensao grave, que pode evoluir para choque, além de arritmias cardiacas

como taquicardia, no entanto o sintoma mais grave é a agranulocitose e insuficiéncia renal>'’.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 1 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com a dipirona, assim como os possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 1. Interagdes medicamentos com a dipirona e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITOS

Aumento do efeito anticoagulante, com risco
Varfarina Aumento de toxicidade
de sangramento grave®18,




Elevagao dos niveis séricos de litio causando

Litio Aumento de toxicidade
toxicidade no SNC28,
Ibuprofeno Sinergismo Risco de lesdo gastrointestinal®.
Redugao dos niveis plasmaticos de
Ciclosporina Antagonismo ciclosporina comprometendo sua eficacia,
risco de lesdo renal®®.
Aumento dos niveis de fenitoina com risco de
Fenitoina Aumento de toxicidade

toxicidade neuroldgica.

Antidepressivos

Aumento de toxicidade Risco de crise hipertensival®,
IRSR
Redugao do efeito anti-hipertensivo com
Enalapril Antagonismo
episdédios de hipertensdo!®2L,
* Paracetamol

Indicagées: Analgésico e antitérmico??.

Mecanismo de Ag¢éo

Inibe a produgdo das prostaglandinas, especialmente no SNC sobre as enzimas
ciclooxigenases (COX-1 e COX-2), embora seja um inibidor fraco da COX fora do SNC?3.Compreende-
se que, o principal mecanismo de ag¢do seja a inibi¢do da POX (Peroxidase), impedindo a conversdo
de PGG2 (Prostaglandina G2), em PGH2 (Prostaglandina H2), sendo esta responsavel pelos efeitos
de dor e febre (Figura 2). O efeito antipirético ocorre por sua atuagdao no centro hipotalamico de
regulacdo da temperatura, por meio da inibicdo de PGE2 no cérebro, especialmente no hipotdlamo,
o que leva a diminui¢do da febre?*.

A biotransformacgdo do paracetamol ainda gera o metabdlito ativo O AM404, que inibe o
transporte de anandamida, um neurotransmissor endégeno, aumentando sua ac¢do no SNC. Isso

potencializa seus efeitos analgésicos e redutores da temperatura corporal, por meio da ativagao dos
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receptores canabinoides tipo 1 (CB1) (Figura 2). Esses receptores, presentes no cérebro, sdo ligados

a proteinas Gi e desempenham papel no controle da dor e da temperatura corporal®>-26,

Figura 2. Mecanismo de a¢do paracetamol.
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Reacdes adversas*?

— Problemas hepaticos

Reacdes alérgicas como erupcgdes cutaneas, prurido e urticaria

— Insuficiéncia renal (raro)

— Problemas hematoldgicos como anemia, trombocitopenia, neutropenia e leucopenia

— Disturbios gastrointestinais como ndusea e vomito, dor abdominal e diarreia

— Desequilibrios metabdlicos e eletroliticos como diminuigdo do bicarbonato sérico e

concentragdes reduzidas de sddio e calcio

Contraindicagées **

— Hipersensibilidade ao paracetamol

Insuficiéncia hepatica grave ou doencga hepdtica ativa grave

Hipertensado grave

— Disturbios da artéria coronaria



— Diabetes

— Glaucoma

— Hipertireoidismo

— Homens com hipertrofia da prdstata

— Doenga renal cronica

Superdosagem

A intoxicagao por paracetamol ocorre quando o farmaco é ingerido em quantidades
superiores a dose recomendada. O paracetamol é metabolizado principalmente no figado por
conjugacao com sulfato e glucuronideo e, em quantidade excessiva, gera sobrecarga desse sistema.
O metabolismo por agdao das enzimas do citocromo P450 produz o metabdlito téxico N-acetil-p-
benzoquinonaimina (NAPQI)?’,que se acumula nos hepatdcitos causando estresse oxidativo,
disfungdo mitocondrial e necrose celular. Esse processo ativa vias de sinalizagdo como JNK, p53 e
estresse do reticulo endoplasmatico, agravando a toxicidade, enquanto mecanismos como Nrf2 e

mitofagia tentam contrabalancar o dano?.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 2 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente como paracetamol, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 2. Interagdes medicamentos com o paracetamol e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERACAO EFEITOS
Potencializagao dos
Anticoagulantes orais Risco de hemorragia?®.
efeitos

Aumento do metabolismo do
paracetamol reduzindo sua eficacia e
Carbamazepina Antagonismo
maior formacdo de metabdlitos

toxicos!s.
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Aumento no alivio da dor com a
Codeina Sinergismo
combinacio dos efeitos analgésicos®®.
Antidepressivos Potencializagao dos Aumento do risco de lesao hepatica
IRSR efeitos devido a sobrecarga no metabolismo?®.
Redugao da absor¢ao do paracetamol
Colestiramina Antagonismo
com diminuicdo da eficacial®.
Aumento do metabolismo do
Fenitoina Indugao enzimatica paracetamol e risco de toxicidade
hepética®.
Aumento da produgdo de metabdlitos
Fenobarbital Indugao do metabolismo toxicos elevando o risco de
hepatotoxicidade?®.
Consideragoes finais

Nesta etapa iniciamos o estudo sobre os analgésicos, esclarecemos os riscos a saude que o
uso irracional de dipirona e paracetamol podem causar. Esses medicamentos sao amplamente
utilizados pela populagdao e com isso este trabalho é importante para alertar sobre a necessidade

do uso consciente e responsavel.

4.2 Etapa 2: Farmacologia do ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco e acido acetilsalicilico
Objetivo

Apresentar os principais anti-inflamatdrios utilizados, suas indicagdes, mecanismo de agao,
reacdes adversas, contraindicagdes, superdosagem e potenciais efeitos tdxicos causados por
interagdes medicamentosas. Bulas e artigos cientificos das bases de dados da PubMed e da SciELO
foram consultados para elaboracdo dessa etapa. Além de documentos técnicos, relatdrios de
repositérios institucionais, publicacdes de acesso aberto e boletim do Conselho Regional de

Farmacia.

Desenvolvimento
e |buprofeno

11



Indicagdes: Artrite reumatoide, osteoartrose, espondilite reumatoide, gota, condrocalcinose, outras
formas de artropatias ndo infecciosas, perturbacdes agudas articulares e periarticulares, bursites,
tendinites, sinovite, tenossinovite, capsulite dos ombros, perturbacdes dolorosas
muscoesqueléticas, sindrome de reiter, quadros consecutivos a afeccdes degenerativas da raqui
(radicuralgias, raquialgias, dores cidticas, lombalgia, nevralgia cervicobranquias, cervicalgias

agudas?®.

Mecanismo de ag¢éo

Assim como os outros AINEs, o ibuprofeno atua por inibicdao das cicloxigenases evitando a
formagdo de mediadores pré-inflamatérios, como as prostaglandinas. E um inibidor ndo seletivo da
COX-2, ou seja, inibe simultaneamente a COX-1 e a COX-2. Também apresenta uma acao
anticoagulante, ja que diminui a formacdo de codgulos sanguineos devido a diminuicdo dos

tromboxanos com a inibi¢cdo da COX-1 (Figura 3) 3.

Figura 3. Mecanismo de acao ibuprofeno.
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Fonte: Autoria propria.

Efeitos colaterais?®
— Nausea
— Vertigem

— Dor de cabeca
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— Erupcdes cutaneas
— Sangramento gastrointestinal
— Visao turva

— Edema

Ganho de peso

Contraindicagdes®

Hipersensibilidade ao farmaco

Broncoespasmo

— Angioedema

— Urticaria

— Rinite desencadeados pelo 4cido acetilsalicilico ou qualquer anti-inflamatdrio nao hormonal
— Portadores de ulcera gastroduodenal

— Afeccdes cardiacas, renais e hepaticas graves e descompensadas

— Individuos alérgicos ao acido acetilsalicilico ou a iodetos

— Gravidez e lactagao, exceto sob orientagdao médica

Superdosagem

A intoxicagao por ibuprofeno é devido a altas doses, que, como outros tipos de AINEs, tém
sido implicadas como causas de lesdo renal aguda (LRA), especialmente em idosos. A principal forma
de LRA por AINEs é a hemodinamicamente mediada. A segunda forma de apresentagao da LRA
induzida por AINEs é a nefrite intersticial aguda, que pode se manifestar com proteinuria nefrética.
O uso de AINEs em longo prazo pode ocasionar doenca renal cronica (DRC). Nos pacientes sem
doengas renais, jovens e sem comorbidades, os AINEs ndo apresentam grandes maleficios.
Entretanto, por seu efeito dose-dependente deve-se ter grande cautela no uso cronico, por

aumentar risco de desenvolver nefrotoxicidade31-32,

Interagées medicamentosas
Na Tabela 3 constam as interacdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com ibuprofeno, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.
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Tabela 3. Interagdes medicamentos com o ibuprofeno e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITO

Redugao do efeito do anti-hipertensivo,
Anti-Hipertensivos Antagonismo causando alteragdao na pressao sistolica

e diastdlical®.

Potencializagao dos
Anticoagulantes Risco de hemorragia®.
efeitos

Reducgdo da eficacia na secregao de
Diuréticos Reducdo de eficacia sodio, provocando um aumento na

pressdo arterial'®33,

Redugao do efeito antiplaquetario, do
Acido acetilsalicilico Competitiva efeito cardioprotetor e aumento no

risco de sangramento gastrointestinal'®

Risco aumentado de ulceracao

Corticoides Sinergismo
gastrointestinal (GI)*°.
Toxicidade hematoldgica e Gl grave ao
Metotrexato Redugao de eliminagao reduzir a secregao tubular de

metotrexato®®.

e Nimesulida
Indicagdes: E usada principalmente no tratamento da osteoartrite, dor aguda e dismenorreia
primaria. Pode ser usada também para edema, artrite reumatoide, artropatia crénica e em outras

afeccdes inflamatdrias mais agudas, como fraturas, entorses e lesdes 34,

Mecanismo de agéo
O mecanismo de acdo da nimesulida baseia-se na inibicdo da COX-2, decorrente da interacao

do grupamento sulfonamida da molécula do farmaco com um residuo de arginina em uma cavidade
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hidrofilica da enzima. Para os efeitos anti-inflamatdrios, sua colaboracao ocorre devido a diminuicdo
da vasodilatacdo pela inibicdo da COX-2 (Figura 4), decorrente da sintese de prostaglandinas que
apresentam atividades vasodilatadoras, e no edema sua agao é de maneira indireta, pois ao diminuir
a vasodilatacdo, consequentemente, haverd menor a¢do dos mediadores quimicos 3.

O efeito antipirético relaciona-se a capacidade que ele apresenta para reajustar o equilibrio
no hipotalamo, inibindo a producao de prostaglandinas naquele local, responsavel pelo controle da
temperatura corporal. Apresenta seu efeito analgésico, pela reducdo de producdo de
prostaglandinas responsdveis pela sensibilizacdo de nociceptores para os mediadores da inflamacdo

como a bradicinina3®.

Figura 4. Mecanismo de agao nimesulida.
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Fonte: Autoria propria.

Efeitos colaterais 3*
— Disturbios gastrointestinais como diarreia, dispepsia, nausea, azia e prisdo de ventre
— Manchas na pele e coceira
— Tontura
— Visdo turva
— Sonoléncia

— Diminuigado do volume urinario
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Contraindicagées 3*

— Insuficiéncia cardiaca ou elevado risco de doengas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio

— Gastrite ou Ulcera péptica

— Insuficiéncia renal crénica

— Histéria de doenca hepatica

— Hipertensao arterial ndo controlada

— Sangramentos ativos

— Trombocitopenia

— Hipercalemia

— Gravidez ou lactantes: ndo existem ainda dados comprovados sobre o efeito da nimesulida
em mulheres gravidas e lactantes, por isso sua prescri¢cdo deve ser evitada durante a gravidez

e a fase de aleitamento materno

Superdosagem

A intoxicacdo por nimesulida estd associada ao uso prolongado e de doses elevadas. Por sua
metabolizacdo ocorrer no figado, o principal sintoma é a insuficiéncia hepatica, mas também podem
ocorrer insuficiéncia renal e distlrbios gastrointestinais 3. A lesdo no figado pode variar de quadros
leves e assintomaticos, diagnosticada através da elevacdo laboratorial das enzimas hepaticas TGO e
TGP; até quadros de hepatite grave, com insuficiéncia hepatica aguda e necessidade de transplante
de figado urgente. Ainda assim ha poucos relatos de episédios de intoxicagao e isso pode ter relagdo

com o curto tempo de meia-vida do farmaco no organismo32.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 4 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com nimesulida, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 4. Interagdes medicamentos com a nimesulida e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERACAO EFEITO
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Acido acetilsalicilico
Competitiva Aumento do risco de sangramentos®®.
(AAS)
Risco elevado de sangramentos devido a
Varfarina Potencializacdo
inibicdo da agregacdo plaquetarial®.
Maior risco de toxicidade
Ibuprofeno Competicao
gastrintestinal®®.
Aumento do risco de ulceras ou
Corticoides Potencializacdo
hemorragias no trato digestivo®®.
Pode diminuir a eficacia da agdo anti-
Inibidores ECA Antagonismo
hipertensiva %33,
Metformina Potencializagao Risco de toxicidade renal®8.

e Diclofenaco
Indicagdes: Tratamento de formas degenerativas e inflamatdrias de reumatismo, sindromes
dolorosas da coluna vertebral, reumatismo nao-articular, crises agudas de gota, inflamagdes pds-
traumaticas e pds-operatodrias dolorosas e edema, condi¢Bes inflamatérias e/ou dolorosas em

ginecologia, inflamacdo de ouvido, nariz ou garganta®.

Mecanismo de agéo

O diclofenaco é um inibidor ndo seletivo das enzimas ciclooxigenases, especificamente COX-
1 e COX-2. A COX-1 esta envolvida na manutencdo de funcdes fisioldgicas, como protecdo do
revestimento gastrico e promogao da agregagao plaquetaria, enquanto a COX-2 estd principalmente
associada aos processos inflamatdrios (Figura 5). A inibicdo da COX-1 pelo diclofenaco pode causar
efeitos colaterais gastrointestinais, enquanto a inibicdo da COX-2 proporciona os efeitos anti-
inflamatérios (Figura 3)4°,

Além da inibicao da COX, outros mecanismos do diclofenaco contribuem para seu efeito anti-
inflamatdrio entre eles a inibigdo da quimiotaxia, alteragao na atividade dos linfécitos, redugao da

agregacao e ativacdo de neutrdfilos, além da diminui¢cao de citocinas proé-inflamatodrias. Esses
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mecanismos adicionais podem potencializar o efeito anti-inflamatdrio, embora ndo estejam

completamente elucidados*.

Figura 5. Mecanismo de agao diclofenaco.
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Fonte: Autoria propria.

Os efeitos analgésicos do diclofenaco também sao atribuidos a sua capacidade de reduzir a
sensibilidade dos receptores de dor periféricos. Este efeito ocorre através da regulagdo negativa dos
receptores, estimulando a via do éxido nitrico L-arginina e ativando canais de potdssio sensiveis ao

ATP, o que reduz a percepcdo da dor®?.

Reacdes adversas*

— Reagdes alérgicas como rash cutaneo, urticaria e prurido

Disturbios gastrointestinais como dor abdominal, constipacao, diarreia, flatuléncia, nduseas,
vOmito e ulcera duodenal

— Esofagite, gastrite e pancreatite

— Edema

— Hipertensao

— Diaforese

— Visao turva

Tontura, dor de cabeca e mal-estar
Contraindicagées *°
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— Hipersensibilidade ao farmaco
— Criangas

— Gravidas

— Doenga cardiaca isquémica

— Doenga arterial periférica

— Doenca cerebrovascular

— Insuficiéncia cardiaca congestiva
— Insuficiéncia renal leve ou grave

— Sangramentos ou ulceragdes gastrointestinais

Superdosagem

A intoxicagao por diclofenaco estd associada a administragdo de doses elevadas, que por ser
metabolizado principalmente por reagdo de oxidagdo, resulta em diversos metabdlitos sendo o
principal deles o 4'-hidroxi diclofenaco, gerado pelo CYP2C9*. Embora o metabdlito gerado
apresente atividade muito reduzida em relagdo ao composto original, seu acimulo pode causar
sintomas gastrointestinais como ndusea, vomito e dor epigdstrica, e em casos mais graves,
sangramento gastrointestinal. Também podem ocorrer complicagdes severas como hipertensdo

grave, insuficiéncia renal aguda, depressao respiratdria e coma®*.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 5 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com diclofenaco, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 5. Interagdes medicamentos com o diclofenaco e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITO

Ibuprofeno Potencializacdo dos efeitos Sobrecarga renal®.

Redugao da eficacia do enalapril com
Enalapril Antagonismo
aumento da press3o arterial 1833,
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Aumento dos niveis plasmaticos de
Digoxina Potencializagao dos efeitos
digoxina causando arritmia cardiaca &3,
Anticoagulantes Potencializagao dos efeitos Aumento do risco de hemorragia®®.
Aumento do risco de toxicidade
Sinvastatina Potencializacdo dos efeitos
hepatica®.
Aumenta o risco de efeitos
Acido acetilsalicilico | Potencializagdo dos efeitos gastrointestinais como ulceras e
sangramento?®.
Aumento do efeito do diclofenaco ao
Fluoxetina Sinergismo inibir o metabolismo de enzimas
hepéticas?®.

e Acido acetilsalicilico
Indicagbes: Artrite reumatoide, prevencdo de eventos cardiovasculares (agdo antiplaquetdria),
tratamento do infarto agudo do miocardio, prevengdo de acidente vascular cerebral isquémico ou
ataque isquémico transitorio, prevencao de pré-eclampsia (em gestantes de alto risco), prevencao
de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, alivio de dor leve a moderada, redugao da febre

(efeito analgésico e antipirético) *°.

Mecanismo de agéo

O principal mecanismo de acdo do 4acido acetilsalicilico (AAS) é a inibicdo das enzimas
ciclooxigenases (Figura 6), a qual converte o acido araquidénico em prostaglandinas, substratos da
sintese de tromboxano A2, composto produzido pelas plaquetas e responsavel pela agregacao
plaguetdria. As prostaglandinas aumentam a sensibilidade dos receptores de dor no corpo. Impedir
sua produgao reduz o aumento da excitabilidade dos receptores de dor nas terminagdes nervosas e

diminui a dor e os sintomas inflamatérios?®.
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Sua agao anti-inflamatdria também é por conta da inibigao das prostaglandinas, que além de
estarem presentes em locais que transmitem a sensacdo da dor, elas também estdo presentes em
locais de inflamacdo. A acdo antiagregante é explicada pela inibicdo do tromboxano 2, uma enzima
gue é necessdria para que as plaguetas se juntem e formem o codgulo. Com o bloqueio, as plaquetas
ficam incapazes de se agregarem #’.

Membrana Celular

I FOSFOLIPASE A2

*comecoxz ®4—‘ ACIDO ACETILSALICILICO
®<_ . ACIDO ACETILSALICILICO

POX
PROSTAGLANDINAS

® ' i PROSTACICLINAS
TROMBOXANOS
Figura 6. Mecanismo de agao do acido acetilsalicilico.

Fonte: Autoria propria.

Reagdes adversas

O acido acetilsalicilico (AAS), assim como outros anti-inflamatdrios, pode aumentar o risco
de desenvolver gastrites, Ulceras gastricas e duodenais, podendo causar hemorragias digestivas.
Esse risco é proporcional a dose administrada e mesmo em doses baixas, como 80 mg, ainda

apresentam potencial de causar lesdes gastricas .

Contraindicagées ¢

Pessoas com ulceras gdstricas ou duodenais ativas

— Histdrico de hemorragia digestiva, hemofilia, trombocitopenia e outras coagulopatias
— Insuficiéncia hepatica severa

— Insuficiéncia renal

— Insuficiéncia cardiaca congestiva ndo controlada

— Durante a gravidez, doses acima de 150 mg de AAS devem ser evitadas
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— Pacientes com a triade de Samter: asma, polipose nasal e intolerancia ao AAS
— Individuos com deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD), pois pode induzir

hemolise, especialmente em doses elevadas

Superdosagem

A intoxicagao por acido acetilsalicilico também esta associada ao uso de altas doses, que
pode causar sintomas como hipertermia, taquipneia que desencadeia alcalose respiratéria, seguida
por acidose metabdlica. Outros sinais incluem hipocalemia, hipoglicemia, convulsdes, coma e, em

casos extremos, edema cerebral. Esses quadros podem ser fatais sem interven¢do médica rapida °.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 6 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com nimesulida, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 6. Interagdes medicamentos com o acido acetilsalicilico e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERACAO EFEITO
Acido acetilsalicilico
Competitiva Aumento do risco de sangramento®®33,
(AAS)
Risco elevado de sangramentos devido a
Varfarina Potencializacdo
inibicdo da agregacdo plaquetarial®.
Redugao do efeito terapéutico e maior
Ibuprofeno Competicao
risco de toxicidade gastrintestinal®.
Aumento do risco de ulceras ou
Corticoides Potencializacdo
hemorragias no trato digestivo®®.
Inibidores ECA Antagonismo Reducgdo da acdo anti-hipertensival®33,
Risco de toxicidade renal elevando o risco
Metformina Potencializacdo
de acidose lactica®®.
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Clonazepam Potencializagao Aumento dos efeitos sedativos!®.

Consideragoes finais

Nesta etapa abordamos os principais anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) utilizados no
alivio da dor e inflamagdo. O ibuprofeno inibe COX-1 e COX-2, enquanto a nimesulida age
preferencialmente na COX-2, reduzindo riscos gastrointestinais, no entanto possui potencial
hepatotéxico. O Acido Acetilsalicilico, além de anti-inflamatério, possui efeito antiplaquetario, o que
aumenta o risco de sangramento. O uso inadequado de qualquer um desses medicamentos pode
causar efeitos adversos graves, além de possuirem interagdes medicamentosas relevantes.

Portanto, seu uso deve ser de forma consciente.

4.3 Etapa 3: Farmacologia da loratadina, dexclorfeniramina e fexofenadina
Objetivo

Apresentar os anti-histaminicos mais utilizados suas indicagdes, mecanismo de acdo, reagdes
adversas, contraindicagdes, superdosagem e potenciais efeitos téxicos causados por interagdes
medicamentosas. Buldrios e artigos cientificos das bases de dados da PubMed e da SciELO,
documentos técnicos e relatérios de repositérios institucionais foram utilizados para elaboragao

desta etapa.

Desenvolvimento

e Loratadina
Indicagbes: Alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica, como: coceira nasal, nariz
escorrendo (coriza), espirros, ardor e coceira nos olhos. Alivio dos sinais e sintomas da urticéria e de

outras alergias da pele®.

Mecanismo de agéo

A loratadina é um anti-histaminico triciclico de segunda geragdo, nao sedativo e de agao
prolongada, com propriedades antagonistas seletivas aos receptores H1 periféricos da histamina. A
loratadina inibe seletivamente os receptores H1 localizados principalmente nas células musculares
lisas respiratdrias, células endoteliais vasculares, trato gastrointestinal e células imunes. Ao
contrario dos anti-histaminicos de primeira geragdao, como a difenidramina, a loratadina é um
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antagonista competitivo da histamina que ndo atravessa a barreira hematoencefalica. Portanto, ndo
afeta os neurdnios do sistema nervoso central, prevenindo assim a sonoléncia diurna ou a
sedacdo®l.

Considerava-se que o principio do mecanismo de acdo da loratadina era apenas concentrado
em seu papel de antagonista competitivo de receptores de histamina, porém tem se verificado em
estudos recentes que o receptor Hy possui 2 isoformas, uma ativa e outra inativa. A loratadina é
capaz de inibir a conformidade do receptor e a isoforma ativa passa a atuar na forma inativa. No
figado a metabolizagdo através das isoenzimas CYP3A4 e CYP2D6, gera o metabdlito ativo

desloratadina, que contribui com as atividades anti-histaminicas no organismo>2.

Figura 7. Mecanismo de agao da loratadina.
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\J‘ LORATADINA e ‘

*@*.Histamina

Receptor H1

IN§10 *

O

Receptor H1

©

INATIVO

Fonte: Autoria propria.

Reacdes adversas°

Dores de cabeca

Tontura

— Desconforto gastrointestinal como diarreia, dor abdominal, ndusea e vomito

Pode causar sedacdo, mas é um efeito colateral raro

— Midriase e xerostomia principalmente devido aos efeitos anticolinérgicos do medicamento
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— Efeitos raros como nervosismo, erupc¢des da pele, reacdes alérgicas severas incluindo
angioedema e edema profundo da pele, problemas hepaticos, taquicardia, palpitagdes,

tontura e convulsdo.

Contraindicagées®

Doenga renal ou hepatica

— Pacientes com porfiria aguda, epilepsia ou criangas menores de 2 anos

Idosos com delirium tremens ou deméncia, risco de sonoléncia aumentado

Pacientes asmaticos ou com DPOC, devido a efeitos anticolinérgicos

Pacientes com fenilcetonuria (PKU), pois algumas formulagdes podem conter fenilalanina.

Superdosagem

Aintoxicagdo por loratadina ocorre geralmente apods a ingestao de doses superiores a 20 mg,
acima da dose mdaxima recomendada. A loratadina pode bloquear receptores muscarinicos,
adrenérgicos e serotoninérgicos, interferindo no funcionamento do sistema nervoso central. De
acordo com estudos e relatos disponiveis, os sintomas costumam surgir entre 30 e 40 minutos apds
a ingestdo excessiva. As manifestagdes mais comuns estdo associadas a depressao do SNC e pode

incluir sindrome anticolinérgica, caracterizada por taquicardia e midriase, principalmente>3->4,

Interagées medicamentosas
Na Tabela 7 constam as interagdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com loratadina, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 7. Interagdes medicamentos com a loratadina e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITO
Aumento da sedacdo e alto risco de
Benzodiazepinicos Sinérgica
depressao respiratorial®.
Desequilibrio eletrolitico, risco de
Diurético Potencializagao

arritmias devido a hipocalemia®®.
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Maior efeito sedativo e risco de
Analgésicos Opioides Sinergismo
depressao respiratorial®.

Risco de sedacdo profunda e
Relaxante muscular Sinergismo comprometimento de coordenacao

motora’®.

Agdo anticoagulante potencializada com
Anticoagulantes Potencializagao
risco de sangramentos®®.

Aumento dos niveis plasmaticos de
Antibidticos Competitiva
loratadina com aumento da ac¢do'®.

e Dexclorfeniramina
Indicagées: Alivio de sintomas de resfriado comum, como espirros e coriza. Tratamento de reagdes
alérgicas a medicamentos ou picadas de insetos®. Alivio dos sintomas de alergias, como rinite

alérgica, conjuntivite alérgica e urticaria®>.

Mecanismo de agéo

A dexclorfeniramina é um anti-histaminico de primeira geragcdo que atua como
antagonista competitivo dos receptores H1 da histamina. Sua agao consiste em bloquear a
ligacdo da histamina a esses receptores, impedindo a manifestacao de sintomas alérgicos
como prurido, coriza, espirros e urticaria. Além disso, devido a sua estrutura lipofilica, a
dexclorfeniramina tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica, o que pode
resultar em efeitos sedativos como sonoléncia e sedacgéo®. (Figura 8)

Por meio do fator de transcricdo enddgeno, o fator nuclear KB também diminui a
apresentagdo de antigenos, a expressdao de citocinas pré-inflamatdrias e moléculas de adesdo
celular e a quimiotaxia. De maneira dependente da concentracdo, inibem a ativacao dos mastdcitos,
a liberagao de histamina, vasodilatagdao, aumento da permeabilidade vascular e contragao da

musculatura lisa®®

Figura 8. Mecanismo de agao da dexclorfeniramina.
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Fonte: Autoria propria.

Reacdes adversas>

Sistema nervoso central: sonoléncia, sedac3o, tontura, fadiga, cefaleia3

— Trato gastrointestinal: boca seca, ndusea, vomito e constipacdo?*

Visdo turva, retencdo urindria, taquicardia e hipotens3o*

Em criancas e idosos pode causar agitacdo e insénia'®

Contraindicagées>
— E contraindicado em pacientes com hipersensibilidade aos componentes da férmula ou a
outros anti-histaminicos de estrutura quimica similar.
— Nao deve ser usado em prematuros ou recém-nascidos e em pacientes que estdao fazendo

uso de inibidores da monoaminoxidase (IMAOs).

Superdosagem

Na ocorréncia de intoxicacdo, o tratamento de emergéncia deve ser iniciado imediatamente.
A dose letal de dexclorfeniramina estimada no homem é de 2,5 - 5,0 mg/Kg. As manifestagdes
podem variar desde depressdao do SNC com sedacdo, apneia, reducdo do estado de alerta mental,
colapso no coragdo, insbnia, alucinacdes, tremores, convulsdes, até a morte. Outros sinais e
sintomas podem incluir tontura, zumbidos, ataxia, visdo opaca e pressao baixa. Excita¢do, assim

como os sinais e sintomas semelhantes a acdo da atropina, com manifestacdes como boca seca,
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pupilas fixas e dilatadas, rubor e aumento da temperatura do corpo, sao mais observadas em

criangas>’.

Interagées medicamentosas
Na Tabela 8 constam as interacdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com dexclorfeniramina, junto aos possiveis efeitos gerados no

organismo.

Tabela 8. Interagdes medicamentos com a dexclorfeniramina e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITO
Aumento da sedagao e risco de depressao
Benzodiazepinicos Sinérgica
respiratoria®®.
Inibidores da MAO Potencializagao Potencializa a depressdo do SNC>.
Maior efeito sedativo e risco de depressao
Analgésicos Opioides Sinergismo
respiratoria’®.
Risco de sedagdo profunda e
Relaxante muscular Sinergismo comprometimento de coordenagao
motora®.
Anticoagulantes Antagonismo Reducdo da acdo anticoagulante®®

e Fexofenadina

Indicagdes: Rinite alérgica, urticéria crénica idiopatica, prurido e lesdes cutaneas®®

Mecanismo de agéo

A fexofenadina é um antagonista seletivo dos receptores Hi atuando de forma periférica,
sem efeitos anticolinérgicos ou bloqueadores dos receptores alfal-adrenérgicos (Figura 9). Nao
bloqueia os canais de potassio em cardiomidcitos, o que a torna segura em termos de efeitos

cardiacos (no qual ndo prolonga o intervalo QT. Possui propriedades anti-inflamatdérias modulando
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a liberagdo de mediadores pro-inflamatérios e moléculas de adesdao como a ICAM-1, em células

epiteliais nasais®°.

Figura 9. Mecanismo de agao da fexofenadina.
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Fonte: Autoria propria.

Reagdes adversas

Os eventos adversos mais frequentes relatados em adultos incluem dor de cabeca (>3%),
sonoléncia, tontura e enjoo (1-3%). Os eventos adversos que foram relatados durante os estudos
controlados envolvendo pacientes com rinite alérgica sazonal e urticaria idiopatica crbénica, com
incidéncia menor do que 1% e similares ao placebo. Sintomas raramente relatados incluem fadiga,
insdnia, nervosismo, alteracbes do sono ou pesadelos®®. Esse farmaco ndo é sedativo e ndo tem

efeito sobre o desempenho ao dirigir, se administrada na dosagem recomendada®®.

Contraindicagoes
— Gravidez: é classificada como Categoria C, no qual o risco fetal ndo pode ser descartado. Deve
ser usada apenas se o beneficio justificar o risco potencial para o feto®®
— Insuficiéncia renal®®
— Nao ha dados suficientes sobre a excrecdao da fexofenadina no leite materno, portanto seu

uso deve ser avaliado com cautela®®.

Superdosagem
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Ndo ha informagdes especificas sobre superdosagem de fexofenadina. No entanto, em geral,
o tratamento de superdosagem de anti-histaminicos envolve medidas de suporte e sintomaticas,
como monitoramento cardiaco e respiratério, e se necessario, lavagem gastrica ou administracao

de carvio ativado®8©9,

Interagées medicamentosas

Na Tabela 9 constam as interacdes medicamentosas mais relevantes de medicamentos
administrados concomitantemente com fexofenadina, junto aos possiveis efeitos gerados no
organismo.

Tabela 9. Interagdes medicamentos com a fexofenadina e os efeitos gerados no organismo.

MEDICAMENTO TIPO DE INTERAGAO EFEITO
Benzodiazepinicos Sinergismo Aumento de efeitos sedativos e risco
de depressdo respiratdrial®
Risco de sedacao profunda e
Relaxante muscular Sinergismo comprometimento de coordenagao
motora!®
Antiacidos Antagonismo
Diminui¢do da ac¢do anti-histaminica®®
AntifGingico Potencializacdo Aumento da concentragdo plasmatica
da fexofenadina®®
Efeitos anticolinérgicos com maior
Antidepressivos triciclicos Sinergismo risco de arritmiass®
Consideragoes finais

Nesta etapa abordamos os trés principais antialérgicos utilizados pela populagao e
observamos que dois deles, a loratadina e e fexofenadina sdo anti-histaminicos de segunda geragao,
ambos com acdo seletiva para receptores Hi. Porém a loratadina sofre metabolizacdo através de
duas isoenzimas (CYP3A4 e CYP2D6), enquanto a fexofenadina ndo sofre metabolizagdo e ndo foram

encontradas interagdes medicamentosas que causassem prejuizo a saude. Ja a dexclorfeniramina é
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um anti-histaminico de primeira geracao, também atuante nos receptores Hi, mas que nao deve ser
utilizada concomitantemente com outros medicamentos e principalmente com antidepressivos
inibidores da MAO. Todos os medicamentos devem ser utilizados de forma responsavel e segura
para ndo causarem reacdes adversas graves.
5 PRODUTO FINAL

E recomendado a leitura da cartilha informativa desenvolvida ao longo deste trabalho, que
apresenta orientagdes claras e acessiveis sobre o uso correto de analgésicos, anti-inflamatorios e
antialérgicos. O material tem como propdsito contribuir para a conscientizacdo da populagao
guanto aos riscos da automedicacdo e a importdncia do uso racional desses medicamentos,
auxiliando na prevencdo de efeitos adversos, interacbes medicamentosas e complicacdes
associadas. Por sua linguagem simples e conteldo fundamentado em referéncias confidveis, a
cartilha pode ser utilizada como instrumento de apoio em a¢des educativas e de promocao a saude.
LINK DE ACESSO:
https://drive.google.com/file/d/1e1lnuFnPtw9Vj9CQ08W66Mdy6Ge9TjyQe/view?usp=drivesdk
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Uma cartilha informattiva sobre o
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AUTOMEDICACAO

O perigo que vocé ndo ve.

A automedicac¢cao pode parecer inofensiva,
mas pode trazer riscos graves para a saude!
Muitas vezes, um simples remédio pode causar
intoxicacao e mascarar doencas .

Nesta cartilha, vocé vai aprender:

é O que é automedicacao
e por que ela é perigosa.

Informacdes sobre analgésicos,
anti-infimatorios e antialérgicos.

Como tomar medicamentos
com seguranca.

Leia com atenc¢do e proteja sua
saide! 1
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AUTOMEDICACAO

O perigo que vocé ndo ve.

Muitas ideias equivocadas sobre o uso de
medicamentos estao presentes no
cotidiano e podem influenciar
comportamentos inadequados relacionados
a automedicacao.

Veja alguns exemplos:

"Se fosse perigoso, nao vendiam sem receita.”
Remédios sem prescricao também podem
fazer mal!

"Sempre tomei e nunca deu problema.”
O corpo pode demorar para sentir os danos.
Problemas nos rins e no figado podem aparecer
[ B anos depois!

"Um s6 nao faz diferenca.”
A diferenca pode ser a sua saude no futuro!
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AUTOMEDICACAO

O perigo que vocé ndo ve.

Tomar medicamentos sem orienta¢ao pode ser mais
arriscado do que nao tomar.

Intoxicagcdo: Tomar doses erradas pode prejudicar
orgaos como figado e rins.

Agravamento de doenc¢as : Medicamentos podem
mascarar sintomas, dificultando o diagndstico
correto.

Interacao perigosa: Misturar medicamentos pode
causar reacdes graves.

As proximas secdes da cartilha trardo informacdes
sobre medicamentos de uso comum, como analgésicos,
anti-inflamatorios e antialérgicos.

36



ANALGESICOS

Oquesdo?

Sao medicamentos que reduzem ou
eliminam a dor e, em alguns casos, também
ajudam a controlar a febre. Eles atuam no
sistema nervoso, blogueando os receptores
responsaveis pela percep¢ao dolorosa.
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DIPIRONA

Indicado para:

Q Dor e febre

Como o medicamento funciona ?

Inibe a formacao de substancias responsaveis
pela dor e pela febre no organismo, atuando
tanto no Sistema Nervoso Central (SNC)
quanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP).

Principais rea¢des adversas:

A Inchaco
Nauseas
(1 |
| Coceira
L _ | Hipotensao
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DIPIRONA

Grupos derisco para o uso do
medicamento:

e Gestantes.

ldosos.

Doencas hematoldgicas.
Doencas hepaticas.
Alérgicos a dipirona.

A super dosagem ou o uso prolongado de
dipirona pode causar:

Agranulocitose : reducao grave dos glébulos

brancos, o que enfraquece o sistema
imunoldgico.

Choque anafilatico : reacdo alérgica grave.

Disturbios respiratodrios : dificuldade para
respirar.

Alteracoes na funcao renal : Os rins deixam
de eliminar substancias toxicas, que acabam
se acumulando no corpo.
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Combinar dipirona junto com outros
medicamentos pode causar problemas! Veja
alguns exemplos:
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PARACETAMOL

Indicado para:

Q Febre QDor de cabeca

ODores musculares

Como este medicamento funciona ?

Age principalmente no SNC (sistema nervoso
central), diminuindo substancias que causam dor.
Atua no hipotalamo, (area que regula a
temperatura corporal), ajudando a reduzir a
febre. Também modula a percepcao da dor,
tornando-a mais menos intensa.

Principais reagdes adversas:

Falta de ar

Diarreia

Coceira

Voémitos
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PARACETAMOL

Grupos derisco paraousodo
medicamento:

|dosos.

Doencas Hepaticas.
Doencas Renais.
Alérgicos ao
paracetamol.

)
o o

o
niid

= “n
A super dosagem ou o uso prolongado de

paracetamol pode causar:

Hepatoxicidade: Lesdao grave no figado,
hepatite medicamentosa, necrose hepatica e
até a faléncia do érgao.

Disturbios gastrointestinais: vomitos,
diarreia e dores abdominais.
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PARACETAMOL

Combinar paracetamol junto com outros
medicamentos pode causar problemas! Veja
alguns exemplos:

Paracetamol
+ Varfarina
(Anticoagulante)

Paracetamol
+ Carbamazepina
(Anticonvulsivante)

Paracetamol
+ Fluoxetina
(Antidepressivo)

Paracetamol
+ Codeina
(Analgésico Opibide)
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ANTI-
INFLAMATORIOS

Oquesdo?

Medicamentos que reduzem a
inflamac¢ao nos tecidos do corpo,
controlando sintomas como inchac¢o,
vermelhidao, calor e dor. Os anti-
inflamatorios atuam diretamente na
causa inflamatodria, sendo eficazes em
casos de lesdes, infeccdes ou doencas
inflamatorias.
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IBUPROFENO

Indicado para:

Q Dores e febre O Artrite

O Colicas menstruais OGripes e resfriados

Como este medicamento funciona ?

Age inibindo a acao de enzimas responsaveis
pela producao de substancias envolvidas na
inflamacao (prostaglandinas). Dessa forma,

reduz a dor, a febre e o processo inflamatorio,

atuando como anti-inflamatodrio, analgésico e

antipirético.

Principais reagdes adversas:

ﬁ “ Nauseas
Tontura

| Gases
- Inchaco

12
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IBUPROFENO

Grupos derisco paraousodo
medicamento:

Doencas Hepaticas.
Doencas Cardiacas.
Gestantes e lactantes.
Alérgicos ao
lbuprofeno.

&

/\2}

L~

A super dosagem ou o uso prolongado de
ibuprofeno pode causar:

Disturbios gastrointestinais: Dor abdominal,
nausea, vomitos, sangramentos
gastrointestinais, ulceras, perfuracao
gastrica ou intestinal

Renal: Insuficiéncia renal aguda, retencao de
liquidos, aumento da pressao arterial.

Cardiovascular: Aumento do risco de infarto
e AVC, hipertensao, palpitacdes.

13
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IBUPROFENO

Combinar ibuprofeno com outros
medicamentos pode aumentar orisco de
efeitos colaterais graves. Veja alguns
exemplos:

Ibuprofeno+Hidroclorotiazida
(Diutético)

Ibuprofeno+Aspirina
(Anti-inflamatério)

Ibuprofeno+Prednisona
(Corticéides)

Ibuprofeno+Metotrexato
(Antineoplasico)
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DICLOFENACO

Indicado para:

QDores musculares QArtrite

Q Dor nas costas Q Dor de garganta

Como este medicamento funciona ?

Blogueia uma enzima que produz
substancias responsaveis pela dor e
inflamacao, diminuindo a acao de células do
sistema imunoldgico que participam do
processo inflamatorio, esses efeitos juntos
reduzem o inchaco, a dor e a vermelhidao.

Principais reagdes adversas:

4\” Dor de estdmago

,\Jc

Hipertensao

Nauseas

Inchaco 15
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DICLOFENACO

Grupos de risco para o uso do medicamento:

Doencas renais.

Doencas Cardiacas.
Hipertensos.

Gestantes

Alérgicos ao paracetamol.

&

2 }

L~

A super dosagem ou o uso prolongado de
paracetamol pode causar:

Hipertensao grave: o excesso da substancia
pode alterar o equilibrio dos vasos sanguineos
e dos rins, levando a um aumento perigoso da
pressao arterial.

Insuficiéncia renal aguda: prejudica a funcao
dos rins, dificultando a filtragem do sangue e
causando acumulo de toxinas no corpo

16
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DICLOFENACO

Combinar diclofenaco com outros
medicamentos pode aumentar orisco de efeitos
colaterais graves. Veja alguns exemplos:

Diclofenaco + Ibuprofeno
(Anti-inflamatério)

Diclofenaco + Aspirina
(Anti-inflamatério)

Diclofenaco + Enalapril
(Antihipertensivo)

Diclofenaco + Digoxina
(Cardioténicos)
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NIMESULIDA

Indicado para:
) . Alivio dos sintomas
O Artrite rematoide 0 ,
da gripe
Dores musculares e

Como este medicamento funciona?

A nimesulida reduz a febre e a dor ao
diminuir substancias chamadas
prostaglandinas, que causam inflamacao e
dor, ajudando a controlar a inflamacao sem
irritar tanto o estdbmago.

Principais reagdes adversas:

A Nauseas
-~ Sonoléncia

Prisao de ventre

Diarreia

18
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NIMESULIDA

Grupos de risco para o uso do medicamento:

Doencas Cardiacas.
Hipertensos.
Gastrite.

Doencas renais.

T~
T
\\V\\\\/A

\
— U

A super dosagem ou o uso prolongado de
nimesulida pode causar:

Hepatico :Lesdo hepatica, hepatite

medicamentosa, aumento de enzimas do
figado.

Insuficiéncia renal aguda: prejudica a funcao
dos rins, dificultando a filtragem do sangue e
causando acumulo de toxinas no corpo

19

52



NIMESULIDA

Combinar nimesulida com outros
medicamentos pode aumentar orisco de
efeitos colaterais graves. Veja alguns
exemplos:

Nimesulida + AAS
(Anti-
inflamatério)

Nimesulida +
Varfarina
(Anticoagulante)

Nimesulida +
Ibuprofeno
(Anti-
inflamatério)

Nimesulida +
Corticoide
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ACIDO ACETILSALICILICO

Indicado para:
Alivio de dor leve a
Q Feelc Q moderada
Trat to d
o Artrite rematoide Q r?n?aTtin © @0

Como este medicamento funciona ?

A aspirina reduz a dor, a inflamacao e a febre
ao diminuir a producao de prostaglandinas,
substancias que causam esses sintomas.
Além disso, ajuda a evitar a formacao de
coagulos no sangue, protegendo o coracao

Principais reagdes adversas:

=
\j - L Ulceras

v Gastrite

Sangramentos
|
o 21
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ACIDO ACETILSALICILICO

Grupos de risco para o uso do medicamento:

&

27 }

L~

A super dosagem ou o uso prolongado de
aspirina pode causar:

Doencas cardiacas.
Doencas hematoldgicas.
Gastrite.

Doencas renais.

Taquipneia: Respiracao acelerada, causando sensacao
de falta de ar e dificuldade para respirar

Hipertermia: Temperatura do corpo elevada,
podendo causar nauseas, agitacao, dor de cabeca,
tontura e confusao

Convulsodes: Movimentos involuntarios e
descontrole muscular, que podem vir
acompanhados de perda de consciéncia.

22
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ACIDO ACETILSALICILICO

Combinar aspirina com outros
medicamentos pode aumentar orisco de
efeitos colaterais graves. Veja alguns
exemplos:

Apirina +
Metformina (Anti-
diabético oral)

Aspirina +
Ibuprofeno (Anti-
inflamatério)

Aspirina +
Clonazepan
(Benzodiazepinico

s)

Aspirina +
Varfarina
(Anticoagulante)
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ANTI- ALERGICOS

Oquesdo?

S3ao medicamentos que controlam a
resposta exagerada do sistema
imunologico a substancias alérgenas,
proporcionando alivio dos como
coceira, espirros, coriza, olhos
lacrimejantes, urticaria e inchaco,
controlando alergias respiratorias, de
pele e alimentares.

24
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LORATADINA

Indicado para:

O Espirros Q Prurido (Coceira)
0 Coriza

Como este medicamento funciona ?

Alivia alergias ao bloquear a acao da histamina,
substancia liberada pelo corpo em reacdes
alérgicas que causa espirros, coceira e coriza.

Principais reagdes adversas:

Dor de cabeca
Tontura

Sonoléncia

Desconforto
gastrintestinal

25
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LORATADINA

Grupos de risco para o uso do medicamento:

ldosos.

Asmaticos.
Doencas renais.
Doencas hepaticas.

j‘ -
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~
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A super dosagem ou o uso prolongado
de loratadina pode causar:

Efeitos cardiacos: pode causar batimentos
acelerados, como taquicardia e palpitacdes.

Efeitos no sistema nervoso central (SNC):
Boca seca, pupilas dilatadas, agitacao.

26
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LORATADINA

Combinar aspirina com outros
medicamentos pode aumentar orisco
de efeitos colaterais graves. Veja alguns
exemplos:

Loratadina +
Analgésicos
opioides

Loratadina +
Relaxante
muscular

Loratadina +
Anticoagulante

Loratadina +
Diurético
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DEXCLORFENIRAMINA

Indicado para:

Como este medicamento funciona ?

Age blogqueando a acao da histamina, uma
substancia que causa inflamacao, coceira e
iInchaco. Também diminui producao de
substancias inflamatodrias e evita que ainda mais
histamina seja liberada.

Principais reagdes adversas:

Sonoléncia

Dor de cabeca

Boca seca

Voémitos

28
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DEXCLORFENIRAMINA

Grupos de risco para o uso do medicamento:

Gestantes e lactantes.
Doencas cardiacas.
Glaucoma.

ldosos.

A super dosagem ou o uso prolongado de
declorfeniramina pode causar:

Disturbios respiratorios: Depressao
respiratoria (respiracao lenta ou dificuldade
para respirar).

Efeitos cardiacos: pode causar batimentos
acelerados, como taquicardia e arritmias.

Efeitos no sistema nervoso central (SNC):
Sonoléncia excessiva, confusao mental,
convulsoes.

29
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DEXCLORFENIRAMINA

Interag6es medicamentosas importantes

Veja alguns exemplos:

Dexclorfeniramina +
Analgésicos opioides

Dexclorfeniramina +
Relaxante muscular

Dexclorfeniramina +
Anticoagulante

Dexclorfeniramina +
Inibidorea da MAO
(Antidepressivos)
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FEXOFENADINA

Indicado para:

Q Renite alérgica O Prurido

O Urticaria cronica

Como este medicamento funciona ?

Atua blogqueando a acao da histamina fora do
sistema nervoso central. E considerada segura
para O coracao, pois nao altera os batimentos
cardiacos e ndao provoca efeitos colaterais como
boca seca ou tontura. Além disso, contribui para
reduzir a inflamacao associada as reacdes

alérgicas.
Principais reagées adversas:
“\ i Sonoléncia
: Dor de cabeca
| | Tontura
=8 Enjoo
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FEXOFENADINA

Grupos de risco para o uso do medicamento:

~

e Gestantes e lactantes.

) |
\iga \/ bl < e Doencas renais.
I g e |dosos.
i/\ ] "' e Doencas Hepaticas.

01
LU}

A super dosagem ou o uso prolongado de
fexofenadina pode causar:

Efeitos cardiacos: pode causar batimentos
acelerados, como taquicardia e arritmias.

Disturbios gastrointestinais: Nauseas,
vomitos, dor abdominal.

Efeitos no sistema nervoso central (SNC):
Sonoléncia excessiva,tontura, dor de cabeca.
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FEXOFENADINA

Interagées medicamentosas importantes

Veja alguns exemplos:

Dexclorfeniramina +
Antiacidos

Dexclorfeniramina +
Relaxante muscular

Dexclorfeniramina +
Benzodiazepinicos

Dexclorfeniramina +
Antidepressivo
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MEDICAMENTOS COM
SEGURANCA

Orientacgoes gerais

€) siga a prescricdo médica.
) Leia a bula com ateng&o.

€ Confira nome , dosagem e validade

0 Nao interrompa o tratamento por conta propria.

O Evite bebidas alcodlicas.

0 Ao sentir efeitos adversos procure
imediatamente servico médico.
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MEDICAMENTOS COM
SEGURANCA

A busca por atendimento em um hospital
ou Unidade Basica de Saude (UBS) é
fundamental para garantir cuidados
adequados a saude. Esses servicos
oferecem diagndstico preciso, tratamento
seguro e orientacao profissional. Evitar a
automedicacgao é essencial para prevenir
complicacdes. Contar com o suporte de
profissionais pode fazer toda diferenca.

35
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CUIDE-SE!
REMEDIO NAO E BALA.
USE COM
RESPONSABILIDADE.

36
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6 CONCLUSAO

A automedicagdao, embora parega uma rapida solugao para alivio de sintomas e desses
medicamentos serem de facil acesso no cotidiano, pode provocar consequéncias graves, como
efeitos colaterais indesejados e o agravamento de condi¢des de saude preexistentes. Por conta
disso, destaca-se a importancia da conscientizagdo sobre esses riscos e os cuidados necessarios ao
ingerir esses medicamentos sem a devida orientagao profissional.

A cartilha busca fornecer informacdes sobre o uso correto desses medicamentos,
incentivando a pratica de cuidados com a salde e a importancia de procurar orientacao profissional
antes de iniciar qualquer tratamento. A educagao sobre os riscos da automedicagao e a importancia
de consultar profissionais de saude é fundamental para prevenir complicagdes e garantir o bem-

estar da populagao.
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