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INTERVENCAO FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA: ESTRATEGIAS NO
MANEJO E PREVENCAO DE INFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS

Rosenira Siqueira Sales?
Laoane Freitas Gonzaga?

Resumo

O presente trabalho analisa a importancia da intervengéo farmacéutica na prevencao
e tratamento de infec¢des respiratérias virais (IRV) no ambito da Atencéo Primaria a
Saude (APS). O objetivo é conceituar as acdes clinicas do farmacéutico e seu impacto
no manejo dessas patologias. A metodologia consistiu em uma revisdo narrativa de
literatura, fundamentada em diretrizes do Ministério da Saude, Conselho Federal de
Farmacia e bases de dados cientificos. Os resultados demonstram que a intervencgao
farmacéutica, por meio do acolhimento, triagem e educagédo em saude, é determinante
para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos, especialmente na reducao do uso
indiscriminado de antibiéticos em quadros virais. Além disso, destaca-se o papel do
profissional na orientacdo sobre medidas nédo farmacolégicas, manejo de sintomas
com medicamentos isentos de prescri¢do e incentivo a vacinagdo. Conclui-se que a
atuacao clinica do farmacéutico na APS otimiza os desfechos terapéuticos, previne
complicacOes e fortalece a seguranca do paciente, sendo um componente essencial
para a resolutividade do cuidado em saude respiratoria.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Intervencao farmacéutica; Infeccdes
respiratorias virais; Uso racional de medicamentos; Seguranc¢a do paciente.

Abstract

This study analyzes the importance of pharmaceutical intervention in the prevention
and treatment of viral respiratory infections (VRIs) within the scope of Primary Health
Care (PHC). The objective is to conceptualize the clinical actions of the pharmacist
and their impact on the management of these conditions. The methodology consisted
of a narrative literature review, based on guidelines from the Ministry of Health, the
Federal Pharmacy Council, and scientific databases. The results demonstrate that
pharmaceutical intervention—through patient reception, screening, and health
education—is crucial for promoting the rational use of medicines, especially in reducing
the indiscriminate use of antibiotics in viral conditions. Furthermore, the pharmacist’s
role in advising on non-pharmacological measures, symptom management with over-
the-counter medications, and encouraging vaccination is highlighted. It is concluded
that the clinical performance of pharmacists in PHC optimizes therapeutic outcomes,
prevents complications, and strengthens patient safety, making it an essential
component for the effectiveness of respiratory health care.
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1. INTRODUCAO

A sociedade esté sujeita a infec¢des das vias aéreas superiores ocasionadas
pela presenca de virus no ar, provocando doencgas e diversos problemas de saude
(Nogueira et al., 2021). Doencas desse tipo, por serem facilmente e rapidamente
transmissiveis, acarretam epidemias e pandemias, espalhando-se por diversos
paises, afetando grande parte da populacéo e gerando consequéncias de acordo com
o tempo de duragcdo (Bastos et al., 2020). Quando comparadas a outras doencas
respiratorias, essas enfermidades comumente levam a hospitalizacées e ao 0bito,
além de causar o agravamento de doencas cronicas preexistentes (Lemos, 2023).
Apesar das diversas informacdes disponiveis, observa-se que a cultura e as crencas
das pessoas ainda exercem forte influéncia na desinformacdo quanto as doencas
relacionadas a virus e no uso indiscriminado de medicamentos, principalmente
antibiéticos, frequentemente utilizados sem qualquer avaliacéo profissional.

Infelizmente, esses farmacos ainda sdo comercializados sem prescricdo e
sem orientacao adequada, o que pode causar danos a saude, gerar gastos posteriores
ou, em situacfes mais graves, levar a morte — tudo por falta de orientacéo apropriada.
Trata-se de uma pratica cultural no Brasil, presente em todas as classes sociais, sendo
que grande parte dos cidaddos mantém um pequeno estoque de medicamentos em
casa, utilizados de maneira irracional (Olivera et al., 2021). Por isso, é importante
contar com profissionais que fornecam informacfes corretas, contribuindo para a
reducdo tanto da disseminacéo viral quanto do uso inadequado de antibiéticos, muitas
vezes empregados sem necessidade, uma vez que seu uso incorreto pode acarretar
diminuicdo da resposta imunoldgica, afetando ainda mais o paciente.

Um dos problemas ocasionados pela automedicacao € a intoxicacéo exogena
medicamentosa, decorrente do uso irracional de determinados farmacos em posologia
inadequada ou de sua administracao incorreta, podendo gerar resisténcia bacteriana,
intoxicacédo e até dependéncia quimica (Rohling, 2021). Dessa forma, evidencia-se a
importancia do profissional na orientacdo sobre como tratar uma simples gripe ou
resfriado, indicando as condutas adequadas, formas de evitar a dissemina¢ao do virus
e 0 tratamento correto, prevenindo eventos adversos causados pelo uso inadequado



de medicamentos. Assim, o intuito deste projeto € demonstrar que sinais como
inflamacé&o na garganta ou o simples ato de espirrar néo justificam o uso imediato de
antibioticos ou de outros medicamentos que possam causar danos a saude,
destacando que, com a devida orientacdo e com o0 paciente relatando corretamente
seus sinais e sintomas, é possivel definir a melhor farmacoterapia. Destaca-se, ainda,
como a educacéo do paciente pode influenciar a adesao ao tratamento e a prevencao
de infec¢Bes virais e respiratorias.

Apls o surgimento da COVID-19, tornou-se evidente a capacidade de
transformacao e disseminacdo de um virus, bem como as consequéncias do
desconhecimento sobre as infeccbes e do uso incorreto de medicamentos,
evidenciando, na pratica, que a desinformacdo e o tratamento inadequado podem
gerar impactos significativos na satde da populagdo. Segundo os autores Tombolato,
Oliveira e Cardoso (2021), definem-se como doencas respiratérias aquelas que
acometem o trato respiratério, tanto superior quanto inferior, causando obstrucéo da
passagem de ar em nivel nasal, bronquiolar ou pulmonar, variando desde infec¢des
agudas, como pneumonias e resfriados comuns, até infec¢cbes mais graves, como a
tuberculose.

A transmissao dos virus respiratérios ocorre por contato direto com secrecfes
das vias aéreas, por objetos contaminados ou pela inalacdo de goticulas dispersas no
ambiente, sendo a disseminagé&o viral favorecida por fatores como tempo prolongado
de exposicao, proximidade fisica, ambientes aglomerados e auséncia de imunidade
prévia, de modo que, em geral, a infectividade antecede o aparecimento dos sintomas
clinicos (Leite, 2021).

A populagéo brasileira tende a compreender os medicamentos como bens
sociais, cuja demanda é fortemente influenciada por diversos fatores, como 0 aumento
da expectativa de vida, a poluicdo ambiental, as mudancas climaticas, o
ressurgimento de doencas transmissiveis e, consequentemente, a ampliacdo dos
casos de enfermidades cronicas, somando-se a iSso 0 investimento governamental
na area da salude, que assegura 0 acesso universal aos servi¢os publicos (Gualberto,
2022).

Nesse contexto, a Atencdo Farmacéutica se consolida como um ramo
essencial da Assisténcia Farmacéutica, pautado em praticas centradas no individuo,
com foco na melhoria da qualidade de vida por meio do uso responsavel de

medicamentos, envolvendo desde a selecdo do farmaco até sua orientagéo



adequada, incluindo posologia, via de administracdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, buscando, por meio dessa atuacdo, reduzir taxas de
morbimortalidade associadas ao uso inadequado de medicamentos (Cipolle et al.,
2004; Costa et al., 2021).

O tema em questdo possui elevada relevancia social e cientifica, sobretudo
diante da frequente ocorréncia de enfermidades respiratérias e virais que ainda
suscitam duvidas quanto as condutas terapéuticas adequadas e ao uso racional de
medicamentos. Diante desse cenario, o objetivo geral deste estudo é realizar uma
revisao de literatura sobre a atuacdo do farmacéutico na prevencao e no tratamento
de infeccdes respiratorias virais no contexto da atencéo primaria a saude, buscando,
especificamente, apresentar dados epidemioldégicos das principais infeccfes
respiratorias virais, descrever suas caracteristicas clinicas, bem como destacar o
papel do farmacéutico no manejo terapéutico dessas infeccdes, abordando
orientacdes, acompanhamento farmacoterapéutico e a promoc¢éao do uso seguro de

medicamentos.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao bibliogréfica,
de carater descritivo e abordagem qualitativa, fundamentada em produgdes cientificas
relacionadas as infec¢des respiratorias, doencas de origem viral e ao uso racional de
medicamentos (Alexandre, 2021). Esse delineamento metodolégico possibilitou a
sistematizacédo, andlise e interpretacdo do conhecimento ja consolidado na literatura,
contribuindo para a compreensdo das condutas terapéuticas e das praticas

associadas a atencao farmacéutica (Nunes, 2021).

2.2 CRITERIOS DE SELECAO

2.2.1 Incluséo
Foram considerados elegiveis os estudos que atenderam aos seguintes
critérios:
e publicacdes no periodo de 2010 a 2024, levando em conta a relevancia e a
atualidade das evidéncias cientificas sobre infec¢des respiratérias e

farmacoterapia;



e disponibilidade nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

e artigos completos, com acesso ao conteudo integral;

e pesquisas que abordassem tematicas relacionadas ao uso de medicamentos,
atencao farmacéutica, infecgdes respiratdrias ou doengas virais;

e trabalhos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google

Académico.

2.2.2 Excluséo
Foram excluidos da andlise:
e estudos duplicados nas bases de dados consultadas;
e materiais sem rigor cientifico, tais como blogs, panfletos informativos e
resumos sem processo de revisao por pares;
e pesquisas com enfoque exclusivo em patologias ndo relacionadas as
infeccdes do trato respiratério;
e manuscritos que ndo apresentassem dados relevantes ou que néo
contemplassem aspectos terapéuticos ou farmacol6gicos pertinentes ao

tema.

2.3 COLETA DE DADOS

A obtencdo dos dados foi realizada por meio de buscas sistematizadas nas
bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, com a utilizacéo de descritores
padronizados do DeCS/MeSH, como “Infecgbes Respiratérias”, “Doengas Virais”,
“Tratamento Farmacologico”, “Uso Racional de Medicamentos” e “Atengao
Farmacéutica”, combinados entre si por operadores booleanos (AND/OR), a fim de

ampliar e refinar os resultados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As Infeccbes Respiratorias Agudas (IRAs) constituem um dos principais
desafios de saude publica global, sendo a causa predominante de morbidade e
mortalidade em diversas faixas etarias. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as infeccbes do trato respiratorio inferior sdo a segunda principal causa de

morte em criancas menores de cinco anos (Couceiro et al., 2021). No Brasil, a



dindmica dessas infec¢cdes € marcada por variagdes sazonais e pela circulacdo de
diversos agentes etiolégicos, predominantemente virais.

Doencas desse tipo, por serem facilmente e rapidamente transmissiveis,
acarretam as epidemias e pandemias, espalhando-se por diversos paises, afetando
grande parte da populacao, gerando consequéncias dependendo do tempo que duram
(Nogueira et al., 2021).

Como se observa, as doencas respiratOrias virais apresentam elevada
prevaléncia e estdo em constante processo de modificacdo, o que pode resultar no
surgimento de variantes mais agressivas. Nesse contexto, o sistema imunolégico
constitui o principal mecanismo de defesa do organismo frente a essas ameacas.
Dessa forma, torna-se fundamental que o profissional farmacéutico esteja
devidamente capacitado e atento as condi¢des clinicas apresentadas pelo paciente,
a fim de contribuir para a definicdo de condutas terapéuticas mais adequadas, com

base na avaliacdo dos sinais e sintomas manifestados.

3.1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRAS)

As infeccgdes respiratorias virais sdo causadas por virus com material genético
constituido por DNA ou RNA, apresentando distintos niveis de gravidade clinica. Entre
0S principais agentes etiologicos, destacam-se o virus Influenza (FLUV), o Virus
Respiratorio Sincicial Humano (HRSV) e o Rinovirus Humano (HRV) (Couceiro et al.,
2021). Enquanto o HRV e os adenovirus apresentam circulacdo endémica ao longo
de todo o ano, o FLUV e o HRSV estdo frequentemente associados a surtos
epidémicos de carater sazonal, conforme evidenciado na Tabela 1. Em individuos
imunocomprometidos, tais agentes virais podem evoluir para quadros clinicos graves

e potencialmente fatais, o que demanda vigilancia continua (Cintra; Arruda, 1999).

Tabela 1. Prevaléncia de agentes virais em infec¢cdes respiratérias no Brasil
(2006-2012).

Agente Viral Frequéncia Relativa (%) Perfil de Circulacéo

Virus Respiratorio Sincicial

0, A
(HRSV) 24,3% Epidémico/Sazonal

Rinovirus Humano (HRV) 20,1% Endémico
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Influenza (FLUV) Variavel Epidémico (Alta Mortalidade)

Adenovirus Estavel Endémico

Fonte: Adaptado de Couceiro et al., 2021.

Aincidéncia de doencas respiratérias no territéorio brasileiro € influenciada pela
sazonalidade, concentrando-se nos periodos de outono e inverno, quando
temperaturas mais amenas e a reducdo da umidade do ar, especialmente nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, favorecem a disseminacao viral (Nazareth, 2023).

No que se refere a distribuicdo regional, a Regido Sul destaca-se por
apresentar os maiores percentuais de internacdes, tanto no periodo histérico quanto
durante o surto de HIN1. A Regido Centro-Oeste, por sua vez, registrou os indices
mais elevados de mortalidade, particularmente no contexto da pandemia de COVID-
19. Ja as Regides Norte e Nordeste apresentam percentuais de 6bito semelhantes
aos observados nas regides Sul e Sudeste, apesar de, em determinados periodos,
apresentarem menores taxas de internacao.

A analise comparativa entre os periodos considerados de normalidade (2015—-
2019) e os anos marcados por surtos pandémicos evidencia um aumento significativo
nas taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Durante o surto de HIN1, em 2009, a taxa
de internacdo atingiu o pico de 730,4 casos por 100 mil habitantes, enquanto a
pandemia de COVID-19, em 2020, elevou expressivamente a taxa de mortalidade
para 97,4 6bitos por 100 mil habitantes, refletindo a maior letalidade do SARS-CoV-2
em comparacao as influenzas sazonais.

Na Tabela 2, observa-se, a partir dos dados apresentados, a grande
relevancia do monitoramento desses virus, uma vez que tal acompanhamento
possibilita a definicdo de estratégias terapéuticas mais adequadas com base em
informacgdes consistentes. Evidencia-se, ainda, a expressiva variabilidade desses
agentes virais, que apresentam elevada capacidade mutagénica. Nesse contexto, 0
controle e a avaliacao criteriosa dos sinais e sintomas permitem uma melhor definicdo
da farmacoterapia individualizada para cada paciente.

Tabela 2. Comparativo de Internacées e Obitos por Doencas Respiratorias no
Brasil

Periodo Analisado | Doenca/Contexto | Internacées (por | Obitos (por 100
100 mil hab.) mil hab.)
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2015 a 2019 Média dlas DR 282.0 371
Sazonais
2009 Pandemia H1N1 730,4 545
2020 Pandemia
COVID-19 3618 97.4

Fonte: Tombolato; de Oliveira; Cardoso, 2021.

3.2 O VIRUS DA INFLUENZA E SUA DINAMICA DE DISSEMINACAO NO BRASIL

O virus da Influenza pertence a familia Orthomyxoviridae, sendo classificado
nos géneros A, B e C (Da Silva et al., 2021). Segundo Costa et al., (2022), o tipo A
apresenta maior relevancia clinica e elevado potencial pandémico, em virtude de sua
acentuada variabilidade genética, decorrente dos mecanismos de drift (mutacdes
pontuais) e shift (rearranjos genéticos mais extensos). Essa elevada capacidade de
mutacdo exige a atualizacao periddica das vacinas e 0 monitoramento continuo das
cepas circulantes, como a HIN1 (Da Costa et al. 2022).

A manifestagdo clinica da gripe diferencia-se do resfriado comum pelo inicio
subito dos sintomas e pela predominancia de manifestacdes sistémicas. A literatura
técnica aponta que a febre alta, geralmente superior a 38 °C, constitui o principal sinal
clinico, sendo frequentemente acompanhada por mialgia, cefaléia e tosse seca (Costa
et al., 2022).

Para o adequado manejo clinico, é fundamental a identificacdo de sinais de
gravidade, frequentemente denominados “bandeiras vermelhas”. A analise dos dados
evidencia que determinados grupos apresentam maior suscetibilidade a complicacdes
graves, como pneumonia viral primaria ou infec¢cBes bacterianas secundarias.
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023), os principais grupos de risco incluem
gestantes em qualquer idade gestacional, idosos (= 60 anos) e criangas menores de
2 anos, individuos com comorbidades crénicas (como diabetes, obesidade com IMC
> 40, doencgas cardiovasculares e renais) e pacientes imunossuprimidos.

O tratamento pode ser dividido em suporte sintomatico e terapia antiviral
especifica. Nos casos de sindrome gripal leve em individuos sem fatores de risco, a
conduta prioriza medidas como repouso, adequada ingestdo de liquidos e o uso de
analgésicos e antitérmicos (Brasil, 2023). Por outro lado, a terapia farmacolo6gica com
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inibidores da neuraminidase, como o fosfato de oseltamivir, € indicada para todos os
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e para pacientes pertencentes
aos grupos de risco. Ressalta-se que a eficacia desse tratamento € significativamente
maior quando iniciado nas primeiras 48 horas ap0s o aparecimento dos sintomas
(Costa et al., 2022).

Os dados evidenciam que a prevencao primaria, baseada em medidas de
etiqueta respiratéria — como higienizacdo das maos, uso de lencos descartaveis e
evitar aglomeragdes — permanece como um dos principais pilares no controle da
doenca. Ademais, a vacina¢do anual consolidou-se como a estratégia de saude
publica de maior impacto na reducdo das taxas de hospitalizacdo e mortalidade,
reforcando a importancia de acdes educativas em saude que evitem a banalizacdo da
enfermidade (Brasil, 2023). Em casos mais graves, a replicacdo viral pode
desencadear uma resposta inflamatéria exacerbada, conhecida como “tempestade de
citocinas”, resultando em inflamacdo sistémica, dano alveolar difuso e,

potencialmente, insuficiéncia respiratéria.

3.3 CARACTERIZACAO DO AGENTE E INFECCAO POR COVID-19

A COVID-19 é uma enfermidade causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), um virus de RNA pertencente a familia
Coronaviridae. Sua transmissao ocorre predominantemente por via aérea, por meio
de goticulas respiratérias e aerossois liberados por individuos infectados durante atos
como tossir, espirrar ou falar (Trettel et al., 2023).

A relevancia patolégica do SARS-CoV-2 esta associada a sua interacdo com
0s receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) presentes nas células
hospedeiras. Conforme discutido por Pascoal et al. (2020), a replicacdo viral
desregulada pode desencadear uma resposta inflamatoria exacerbada, conhecida
como “tempestade de citocinas”, caracterizada pela liberacéo intensa de mediadores
pré-inflamatérios, como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), resultando em dano alveolar difuso e edema pulmonar.

As manifestacfes clinicas da doenca apresentam ampla variabilidade,
podendo evoluir de quadros leves a condicbes graves e potencialmente fatais. A
denominada “sindrome gripal” constitui a apresentagao inicial mais frequente, sendo

caracterizada por um conjunto de sintomas inespecificos. A tabela 4, apresenta a
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prevaléncia e a tipicidade dos principais sinais clinicos descritos na literatura

analisada.
Tabela 4. Manifestac@es Clinicas da COVID-19
, Sinais e Sintomas Relatados
Categoria
Sintomas Comuns Febre (> 37,8 C), tosse seca, fadiga e mialgia.
Sintomas Alteracdes subitas do olfato (anosmia) ou do paladar
Patognomadnicos (ageusia).

Dispneia, dor persistente no térax, saturagédo de oxigénio

Sinais de Gravidade | o1 de 94% e cianose.

Sintomas
Gastrointestinais
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Hcor (2022) e Pascoal et al. (2020).

Diarreia e nauseas (menos frequentes, mas presentes).

A relevancia do diagnéstico diferencial é enfatizada pelo Hcor (2022), uma vez
que a COVID-19 compartilha sintomas com a Influenza e outros virus sazonais. Em
idosos, os sinais podem ser atipicos, manifestando-se como confusdao mental e
sonoléncia excessiva.

Os resultados demonstram que, embora a maioria dos casos seja autolimitada,
a significancia da COVID-19 reside no seu potencial de causar faléncia respiratoria
sistémica devido a resposta imune desregulada do hospedeiro, e ndo apenas pelo

dano viral direto (Pascoal et al., 2020).
3.4 CARACTERIZACAO DO AGENTE E INFECCAO POR VSRH

As infeccdes do sistema respiratério representam uma das principais causas
de morbidade e mortalidade global, afetando diversas faixas etarias e perfis
imunologicos. Dentre os patdégenos virais, o Virus Sincicial Respiratorio Humano
(VSRH ou HRSV) destaca-se pela sua elevada significancia na saude publica, sendo
classificado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) como a segunda principal
causa de morte por infecgcdes do trato respiratorio inferior em criancas abaixo de 5
anos de idade (Couceiro et al., 2021).

O VSR é um virus envelopado, cujo genoma é constituido por uma fita simples

de RNA de polaridade negativa. Pertencente a familia Pneumoviridae, este agente
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apresenta um tropismo especifico pelo epitélio respiratério, onde sua replicacao
promove a formacdo de sincicios — massas citoplasmaticas multinucleadas
resultantes da fuséo celular —, mecanismo que facilita a disseminacéao viral direta
entre as células e a evasdo parcial da resposta imune do hospedeiro (Trettel et al.,
2023).

Epidemiologicamente, o VSR apresenta um padrdo de circulacdo sazonal,
com picos de incidéncia frequentemente associados a periodos de maior umidade e
temperaturas amenas. Sua transmisséo ocorre de forma direta, por meio de goticulas
expelidas pela fala, tosse ou espirro, e de forma indireta, através do contato com
superficies contaminadas (fomites) seguido pelo toque em mucosas oculares, nasais
ou orais (Trettel et al., 2023).
Embora a infecgdo em adultos imunocompetentes manifeste-se geralmente como um
quadro gripal leve ou resfriado comum, o virus possui um potencial de gravidade
elevado em grupos especificos. A tabela 5 sintetiza o impacto clinico e a relevancia
epidemioldgica do VSR nas populacdes mais vulneraveis.

Tabela 5. Perfil Epidemiol6gico e Clinico do VSR por Grupo de Risco

G de Ri Manifestagcdes Clinicas | Relevancia e Significancia
rupo de Risco Principais
Bronquiolite e Principal causa de
Lactentes e ; RS
. Pneumonia. hospitalizacdo em menores de
Criancas
2 anos.
d Exacerbacdo de DPOC e | Mortalidade comparavel a da
0S0s insuficiéncia cardiaca. Influenza nesta faixa etaria.
Infecc¢des severas do Alto risco de letalidade e
Imunodeprimidos | trato inferior com viremia. | necessidade de suporte
intensivo.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Couceiro et al. (2021).

Diante da auséncia de uma vacina universalmente disponivel para todas as
faixas etérias até periodos recentes e da limitagdo de terapias antivirais especificas,
o manejo do VSR foca predominantemente no suporte clinico e em medidas
preventivas. Compreender a biologia e a dinamica de disseminacdo deste virus é
fundamental para a implementacdo de estratégias de controle e reducdo da

sobrecarga nos sistemas de saude.
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3.5 CARACTERIZACAO DO AGENTE E INFECCAO POR RV E VPH

As infeccOes respiratérias virais constituem um desafio persistente para a
saude publica global devido a sua alta taxa de transmissibilidade e diversidade de
agentes etioldgicos. Entre os patégenos mais prevalentes, o Rinovirus (RV) e os Virus
da Parainfluenza Humana (VPH ou HPIV) desempenham papéis fundamentais na
carga de doencas do trato respiratério superior e inferior, afetando desde quadros
autolimitados em adultos até condicbes graves em populacdes pediatricas e
imunodeprimidas (Trettel et al., 2023).

O Rinovirus, pertencente a familia Picornaviridae, é reconhecido como o
principal agente causador do resfriado comum. Sua relevancia epidemiologica reside
na sua onipresenca e na existéncia de mais de 100 sorotipos, 0 que impossibilita a
imunidade duradoura e favorece reinfeccdes frequentes ao longo da vida (Costa et al.,
2022). Ja os Virus da Parainfluenza, membros da familia Paramyxoviridae, séo
classificados em quatro sorotipos principais (VPH 1 a 4), sendo 0s maiores
responsaveis por quadros de laringotraqueobronquite (crupe) e pneumonia em
lactentes e criangas pequenas (Trettel et al., 2023).

Clinicamente, embora ambos possam causar sintomas de vias aéreas
superiores, o VPH apresenta um tropismo maior por tecidos laringeos, resultando em
obstrucdes respiratorias caracteristicas. Por outro lado, o Rinovirus esta fortemente
associado a exacerbacao de quadros de asma e bronquite crénica. A diferenciacédo
clinica e o manejo terapéutico sédo detalhados na tabela 6, mostrada a seguir.

Tabela 6. Quadro Clinico e Conduta Terapéutica

Aspecto Rinovirus (Resfriado | Parainfluenza
Comum) (Crupe/Pneumonia)
Principais Coriza, espirros, dor de Tosse "metalica" (ladrante),
Sintomas garganta, cefaleia e tosse | estridor inspiratorio, rouquidao
leve. Febre é rara em e febre moderada.
adultos.
Complicagdes Sinusite, otite média e Obstrugéo grave das vias
crises asmaticas. aéreas e bronquiolite.
Tratamento Sintomético: hidratacdo, | Sintomatico: umidificacao do ar.
analgésicos e repouso. Em casos graves,
Uso de corticosteroides
descongestionantes se (dexametasona).
necessario.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Costa et al. (2022)
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Atualmente, ndo existem vacinas disponiveis para o Rinovirus ou para a
Parainfluenza, tornando as medidas de etiqueta respiratoria e a higienizacado das
MAOoSs as estratégias preventivas mais eficazes. A compreensao da fisiopatologia e dos
sinais de alerta desses virus é essencial para evitar o uso indiscriminado de
antibiéticos e garantir o suporte ventilatério adequado em casos de obstrucao alta
(Trettel et al., 2023).

O Adenovirus (AdV) € um patdégeno de extrema relevancia clinica,

caracterizado por sua versatilidade biolégica e capacidade de infectar multiplos
sistemas organicos. Diferente de muitos outros virus respiratérios comuns, como o
Rinovirus ou a Influenza, o Adenovirus possui um genoma de DNA de fita dupla e ndo
apresenta envelope lipidico, o que lhe confere uma resisténcia significativa a
condi¢bes ambientais adversas e a detergentes (Trettel et al., 2023).
Identificado inicialmente em 1953 a partir de tecido adenoidal humano, o virus foi
historicamente associado a "Doenca Respiratoria Aguda dos Recrutas” (DRA),
causando surtos previsiveis em populacdes militares (KUNZ; OTTOLINI, 2010).
Atualmente, é reconhecido como um dos principais agentes causadores de
pneumonia, faringite e conjuntivite em criancas, além de representar uma ameaca
grave para pacientes imunodeprimidos.

A epidemiologia do Adenovirus € caracterizada por sua circulagdo endémica
ao longo de todo 0 ano, sem apresentar uma sazonalidade bem definida, como ocorre
com o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Sua transmissao ocorre por multiplas vias,
incluindo contato direto, secrecdes respiratérias e superficies contaminadas, o0 que
amplia significativamente sua capacidade de disseminacéo, especialmente em
ambientes fechados ou em coletividades. As principais manifestacdes clinicas
associadas a infeccao por Adenovirus, conforme descritas na Tabela 7, evidenciam a

diversidade de quadros clinicos relacionados a esse agente.

Tabela 7. Principais Manifesta¢cdes Clinicas da Infec¢cdo por Adenovirus

Sistema Afetado Sinais e Sintomas | Complicacfes Possiveis
Comuns

Trato Respiratério | Faringite, tosse, febre Pneumonia necrosante,
alta, rinite e congestao bronquiolite e insuficiéncia
nasal. respiratoria.

Ocular Conjuntivite folicular e Ceratoconjuntivite epidémica
edema palpebral. (vis&o turva).
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Gastrointestinal Diarreia aquosa e Intussuscepcéao e hepatite
vomitos (mais comum em | (rara).
criangas).

Sistémico Febre persistente Doenca disseminada e faléncia
(frequentemente > 39°C). | multipla de orgéaos.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Kunz e Ottolini (2010) e Costa et al. (2022).

Atualmente, ndo ha tratamento antiviral especifico aprovado para uso rotineiro
em infecgOes leves por Adenovirus em pacientes imunocompetentes. Dessa forma, 0
manejo terapéutico baseia-se predominantemente em medidas de suporte clinico
voltadas ao alivio dos sintomas. Intervengfes farmacoldgicas mais especificas séo
geralmente reservadas para casos graves ou para pacientes em condi¢do critica,

especialmente aqueles com comprometimento do sistema imunolégico.

3.6 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E PROMOCAO DO USO
RACIONAL

O farmacéutico, enquanto um dos profissionais de salude mais acessiveis a
populacdo, desempenha papel fundamental no manejo das infeccbes respiratorias
virais, sobretudo no que se refere a orientacdo quanto as condutas terapéuticas
adequadas e ao uso racional de medicamentos. Sua atuacéo é de grande relevancia
no contato direto com o paciente, contribuindo para a promocéao do tratamento correto
e para a prevencdo do uso indiscriminado de farmacos, pratica ainda frequente e,
muitas vezes, realizada sem qualquer supervisao profissional.

A atuacdo do farmacéutico na atengcdo priméria & salude encontra-se em
constante evolugcéo, acompanhando as transformagdes das demandas populacionais,
as influéncias midiaticas e os aspectos socioculturais. Um exemplo evidente desse
processo foi observado durante a pandemia de COVID-19, periodo em que houve
aumento significativo da automedicag&o.

Nesse contexto, tornou-se necessario que os profissionais de saude
adaptassem suas praticas, buscando ndo apenas esclarecer duvidas da populacao,
mas também orientar de forma adequada quanto ao uso correto de medicamentos
para o tratamento dos sintomas relacionados a COVID-19 e a outras enfermidades
(Del Fiol, 2022). Essas mudancas também s&do determinadas pelas normativas
vigentes, pela qualificagado profissional e pelas chamadas “influéncias do meio”

(Barberato et al., 2019). As principais estratégias adotadas pelo farmacéutico nesse
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cenario, incluindo acdes educativas, monitoramento terapéutico e intervencdes
clinicas, encontram-se sistematizadas na Tabela 8, que apresenta as intervencdes
farmacéuticas no manejo de infeccdes respiratorias.

O acompanhamento farmacoterapéutico € definido como um servigo no qual
o farmacéutico realiza a analise sistemética da terapia medicamentosa do paciente.
Seu objetivo central é identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), assegurando que a farmacoterapia seja necessaria, efetiva e

segura (Sales et al., 2023).

Tabela 8. Interven¢des Farmacéuticas no Manejo de Infeccdes

Respiratoérias

Categoria de Descricdo da Atividade | Finalidade Clinica

Intervencao Farmacéutica

Avaliacao da Andlise da dose, Garantir a seguranca e evitar

Terapia frequéncia e duracdo do | toxicidade (ex: excesso de
uso de MIPs paracetamol).

(Medicamentos Isentos
de Prescricéo).

Educacéo em Orientagbes sobre Potencializar a recuperacgao e

Saude hidratacéo, repouso e interromper a cadeia de
higienizacdo das maos. transmissao.

Rastreio de PRM Identificacéo de Prevenir eventos adversos e
interagdes garantir a efetividade do
medicamentosas ou tratamento.

duplicidade terapéutica.
Encaminhamento | Identificacdo de "sinais de | Garantir o cuidado em niveis de
alerta" (febre persistente, | complexidade adequados.

dispneia).

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Santos (2018) e Sales et al. (2023).

A prevencdo de interacdes medicamentosas constitui uma das atribuicdes
relevantes do farmacéutico, especialmente no que se refere a orientacdo sobre os
riscos associados a combinacdo de descongestionantes com farmacos utilizados no
tratamento da hipertensdo arterial (Santos, 2018). Além disso, destaca-se a
importancia da promocao de terapias nao farmacoldgicas, como o incentivo ao uso de
solugbes salinas para a lavagem nasal, em substituicdo ao uso prolongado de
vasoconstritores topicos, os quais podem levar ao desenvolvimento de rinite

medicamentosa.
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Outro aspecto fundamental refere-se a adesdo terapéutica, sendo
responsabilidade do farmacéutico monitorar se 0 paciente estd seguindo
adequadamente o plano de cuidados estabelecido, com atencdo especial a
populacbes vulneraveis, como idosos poliqueixosos, que apresentam maior

complexidade no manejo medicamentoso (Scanavachi, de Carvalho, Marini, 2023).

Diante da elevada prevaléncia das infec¢cdes respiratorias virais e de seu
manejo predominantemente sintomatico, torna-se fundamental compreender quais
sdo as principais classes de medicamentos utilizados para o alivio dos sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes. Nesse contexto, a atuacédo do farmacéutico
€ essencial ndo apenas na orientacdo quanto ao uso adequado desses farmacos, mas
também na prevencdo de riscos associados a automedicacdo, como interacdes
medicamentosas, uso incorreto e possiveis efeitos adversos (Santos, 2018; Sales et
al.,, 2023). Assim, a sistematizacdo dessas informacfes contribui para uma

abordagem terapéutica mais segura, eficaz e individualizada.

Nesse sentido, a Tabela 9 foi elaborada com o objetivo de apresentar, de
forma organizada, os principais medicamentos empregados no controle sintomético
das infec¢des virais, bem como suas posologias usuais e o papel do farmacéutico no
acompanhamento do paciente. A inclusdo dessa tabela justifica-se pela necessidade
de integrar o conhecimento tedrico a prética clinica, evidenciando como a intervencao
farmacéutica pode contribuir para a promog¢édo do uso racional de medicamentos e

para a melhoria dos desfechos terapéuticos.

Tabela 9. Medicamentos utilizados para diminuir os sintomas virais

Categoria Exemplo de | Posologia Comum | Papel do
Farmaco (Adultos)* Farmacéutico

Febre e Dor Paracetamolou |500mgalga Avaliar riscos (ex:
Dipirona cada 6 ou 8 horas. | problemas

hepéticos) e evitar
doses toxicas.

Congestéao Nasal Descongestiona | Soro: livre uso. Alertar sobre o
ntes Topicos: 2a 3 "efeito rebote" de
(Oximetazolina) | gotas, 2x ao dia gotas nasais (vicio
ou Soro (uso curto). da mucosa).
Fisiol6gico

Tosse Bromexina, Conforme bula (ex: | Diferenciar tosse
Ambroxol ou Mel | 5a 10 ml, 3x ao seca de produtiva

dia). para nao "prender"
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O catarro
indevidamente.

Alergia/Espirros Anti-histaminicos | 10 mg, 1x ao dia. Alertar sobre
(Loratadina) sonoléncia (no
caso de
antialérgicos
classicos).
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Santos (2018) e Sales et al. (2023).

3.7 O PERIGO DO ANTIBIOTICO NAS VIROSES

Apesar da auséncia de evidéncias concretas quanto a eficacia dos
antibidticos contra o virus, esses farmacos foram amplamente utilizados tanto na
prevencao quanto no tratamento da doenca e de possiveis infeccdes secundarias
associadas. Entretanto, o uso indiscriminado desses medicamentos pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana, um problema
de grande relevancia para a saude publica global, pois compromete a eficacia dos
antimicrobianos no combate a infec¢des (Pereira et al., 2024).

O uso de antibioticos para tratar gripe ou resfriado ndo s6 nédo funciona,
COmMo agrava o cenario por trés motivos principais:

1. Inutilidade bioldgica: Antibidticos combatem bactérias. Gripes e resfriados séo
causados por virus. E como tentar apagar um incéndio quimico usando um
espanador.

2. Resisténcia Bacteriana: Ao usar o remédio sem necessidade, vocé "treina" as
bactérias que jA moram no seu corpo. Elas ficam mais fortes e, quando vocé
realmente precisar de um antibiético para uma pneumonia real, ele pode nao
funcionar mais.

4. Efeitos Colaterais: Antibidticos destroem a sua flora intestinal benéfica, o que
pode baixar sua imunidade e causar diarreias ou alergias, tornando a
recuperacéo da gripe ainda mais lenta.

O resfriado comum pode ser causado por diversos virus, como rinovirus e
coronavirus, apresentando resolucao espontanea dos sintomas em um periodo médio
de cinco a dez dias. Os antimicrobianos ndo possuem ac¢ao terapéutica sobre esses
agentes, de modo que o tratamento deve ser predominantemente sintomatico,
excetuando-se casos especificos que possam demandar o uso de antivirais. As
infeccdes respiratorias superiores (IRS), uma das principais demandas nos servigos

de atencdo primaria a saude (APS), figuram entre as causas mais frequentes de
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prescricdo de antimicrobianos. Contudo a faringoamigdalite aguda tem origem viral
em cerca de 70% dos casos, evidenciando a necessidade de maior critério na
indicacdo desses medicamentos (Soares; Simoén, 2015).

Nesse contexto, ressalta-se que a prescricéo e a utilizacdo de medicamentos,
incluindo os antimicrobianos, sao influenciadas por multiplos fatores, tais como
aspectos socioecondmicos, comportamentais e culturais, além das caracteristicas do
mercado farmacéutico e das politicas publicas de saude (dos Santos et al., 2017).

Diante disso, destaca-se a importancia da atuacao do farmacéutico, que deve
adotar uma abordagem clinica individualizada, considerando as necessidades
especificas de cada paciente. Esse profissional desempenha papel essencial na
triagem, identificando sinais de alerta — como dispneia, febre persistente ou dor
tordcica — que demandam encaminhamento imediato ao médico. Além disso, cabe
ao farmacéutico promover o uso racional de medicamentos, orientando o paciente de
forma adequada e prevenindo a utilizacdo de farmacos desnecessarios ou
potencialmente prejudiciais, contribuindo, assim, para uma assisténcia a saude mais

segura, eficaz e equitativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das evidéncias cientificas compiladas permite concluir que as
infeccdes respiratérias agudas (IRAS) permanecem entre as principais causas de
morbimortalidade em ambito global, configurando um relevante problema de saude
publica. Tais enfermidades apresentam um desafio diagndstico significativo,
sobretudo em raz&o da sobreposi¢éo de sinais e sintomas entre quadros de etiologia
viral — como influenza, resfriado comum, infec¢des por adenovirus e COVID-19 — e
infeccbes bacterianas. Nesse contexto, a complexidade dessas condicbes demanda
uma abordagem multidisciplinar, na qual a adequada identificacdo clinica constitui
etapa fundamental para a definicdo de condutas terapéuticas eficazes.

O papel do farmacéutico mostra-se estratégico e indispensavel no ambito da
Atencédo Primaria & Saude. Por meio da atuacdo em farmacia clinica e da prescricédo
farmacéutica voltada a transtornos menores, esse profissional frequentemente
representa o primeiro ponto de contato do paciente com o sistema de saude,
contribuindo para a prevencao do agravamento de quadros clinicos e para a promogao

do Uso Racional de Medicamentos (URM). Sua atuacdo transcende a simples



22

dispensacao, abrangendo o acompanhamento farmacoterapéutico e a educacédo em
saude, o que favorece a garantia de uma farmacoterapia necessaria, segura e eficaz.

Em contrapartida, o uso inadequado de medicamentos, frequentemente
associado a pratica da automedicagéo e a busca por alivio imediato dos sintomas,
configura um importante problema de saude publica. Observou-se, especialmente no
contexto da pandemia de COVID-19, um aumento significativo no uso indiscriminado
de antimicrobianos para o tratamento de infecces de origem viral. Tal conduta, além
de ineficaz, expde o paciente a reacdes adversas desnecessérias e contribui para o
avango da resisténcia microbiana, comprometendo a efetividade de tratamentos
futuros e elevando os custos do sistema de saude.

Diante desse cenario, reforca-se a necessidade de implementacdo e
fortalecimento de politicas publicas que incentivem a atuagdo do farmacéutico em
todos os niveis de atencdo a saude. Ademais, a educacdo em saude deve ser
priorizada como estratégia para desestimular a automedicacdo e promover a
conscientizacdo quanto a importancia de que o manejo de sinais e sintomas
respiratérios seja orientado por evidéncias cientificas e conduzido por profissionais
qualificados. Assim, a integracao entre diagnostico adequado, prescricdo responsavel
e orientacao farmacéutica configura-se como elemento essencial para a reducéo dos
riscos associados ao uso irracional de medicamentos e para a promoc¢édo da

seguranca do paciente.
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