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RESUMO

A enxaqueca € um disturbio neurovascular crénico, reconhecido por cefaleia intensa
primaria e/ou secundaria frequentemente unilateral e latejante. O objetivo deste
trabalho foi destacar a importancia do cuidado farmacéutico diante do tratamento das
enxaquecas e cefaleias. Este projeto foi realizado a partir de uma revisao narrativa,
modelo que levanta, analisa, sintetiza e compara o0s resultados da pesquisa,
garantindo assim uma contribuicdo do projeto ao setor da saude, gracas a uma
investigacdo detalhada de tudo com maior relevancia que ja foi produzido na area
sobre o tema da pesquisa. Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos cientificos
relevantes na area da saude direcionados a patologia e tratamento de
enxaqueca/cefaleia. Foram pesquisados e selecionados em periddicos internacionais
de relevancia de conhecimento em saudde, indexados nas seguintes bases: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, Pubmed, LILACS e Periédicos
CAPES, utilizando artigos publicados nos ultimos dez anos, a partir dos seguintes
descritores: cefaleia/enxaqueca, cefaleia/enxaqueca fisiologia, cefaleia/enxaqueca
tratamento, automedicacéo, cuidado farmacéutico. Durante a pesquisa resultou-se
que em relacdo as reacfes adversas, nos analgésicos ocorrem a alergia ao principio
ativo e agravamentos em consequéncia de altas doses, nos AINEs as queixas
gastrointestinais e renais sdo comuns por conta da alteracdo na producdo de
prostaglandinas, nos triptanos e ergotamina nauseas, vOmito e sonoléncia sao
esperados. Nas interacbes medicamentosas cada classe tem sua particularidade.
Dessa forma foi possivel concluir a importancia fundamental do profissional
farmacéutico na orientacdo adequada ao uso racional de medicamentos em pacientes

acometidos pela Enxaqueca.

Palavras-chave: Sindromes de Enxaqueca. Cuidado Farmacéutico Baseado em

Evidéncia. Automedicacao.



ABSTRACT

Migraine is a chronic neurovascular disorder, recognized by intense primary and/or
secondary headache, often unilateral and throbbing. The aim of this work was to
highlight the importance of pharmaceutical care in the treatment of migraines and
headaches. This project was carried out on the basis of a narrative review, a model
that raises, analyzes, synthesizes and compares the results of the research, thus
ensuring a contribution of the project to the health sector, thanks to a detailed
investigation of everything with greater relevance that has been produced in the area
on the subject of research. A bibliographical review of relevant scientific articles in the
area of health directed to the pathology and treatment of migraine/cephalus was
carried out. They were researched and selected in international journals of health
knowledge relevance, indexed in the following databases: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Academic, Pubmed, LILACS and CAPES Journals,
using articles published in the last ten years, from the following descriptors: headache/
migraine, headache/physical physiology, headache/ migraine treatment, self
medication, pharmaceutical care. During the research it was found that in relation to
adverse reactions, in analgesics there is allergy to the active principle and aggravation
as a result of high doses, in NSAIDs gastrointestinal and renal complaints are common
because of the alteration in prostaglandin production, in tryptans and ergotamine
nausea, vomiting and sleepiness are expected. In drug interactions each class has its
own particularity. Thus, it was possible to conclude the fundamental importance of the
pharmaceutical professional in the proper orientation to the rational use of medication

in patients affected by migraine.

Keywords: Migraine Syndromes. Evidence-Based Pharmaceutical Care. Self-

medication.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais muito se fala de uma doenca que até pouco tempo nao era
reconhecida como um problema de saude publica, a mesma tem grande impacto
individual e social, sendo destacada pela sua elevada frequéncia nos individuos e
também pela incapacidade que causa aos pacientes afetados, assim como pelo
elevado potencial de se tornar cronica (STEFANE et al., 2012; SANTOS, 2017).

E frequente de 5 a 25% em mulheres e de 2 a 10% em homens, é
majoritaria em individuos de 35 a 45 anos, em mulheres apos os 45-50 anos ha uma
queda das crises. Em criancas afeta ambos os géneros antes da puberdade,
ocorrendo de 3 a 10%, apés esse periodo as meninas sdo mais acometidas, como
dito anteriormente. Apoés a puberdade ha uma chance de 50% das criancas terem uma
melhora espontanea (WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Em estudo realizado no Brasil, com mais de 3.800 individuos com
enxagueca mostrou que cerca de 15,2% da populacédo é acometido pelo disturbio, o
estudo revelou ainda que a prevaléncia é de 6,9% de cefaleia crénica diaria e de 13%
de cefaleia tensional. Fazendo-se uma comparac¢ao com estudos realizados em outros
paises a frequéncia de enxaqueca é similar, mas a de cefaleia cronica diaria € maior
no Brasil, 0 que justifica a recente consideracédo feita pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), classificando a enxaqueca como a quarta doenca crbnica mais
incapacitante (VARELLA, 2011; SBC, 2020).

A enxaqueca é um distdrbio neurovascular crénico, reconhecido por
cefaleia intensa primaria e/ou secundaria frequentemente unilateral e latejante. Os
sintomas neuroldgicos sao associados, em cerca de 15% dos casos, 0 quadro de dor
€ precedido por uma aura primaria que também engloba sinais e sintomas
neurolégicos, ha queixa de nauseas, vomito, dificuldade de se movimentar, fotofobia
(sensibilidade a luz), fonofobia (a sons) e sensibilidade ao toque (STEFANE et al.,
2012).

O cotidiano de alguém com enxaqueca seja ela frequente ou ndo, é
doloroso de varias formas, fisica e emocionalmente, com impacto na qualidade de
vida dessas pessoas, com a piora das atividades laborais, ha também custos
econdmicos por ela causados. Visto que, a enxagueca nao representa uma simples

cefaleia (dor de cabeca), sendo esse um dos diversos sintomas recorrentes dessa


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/dor-de-cabeca-cefaleia/

sindrome, muito mais complexa do que muitos imaginam (STEFANE et al., 2012).
Na imagem abaixo tem-se como ocorre o processo de dor na enxaqueca,
onde os sintomas de dor sdo unilaterais. Tal processo se inicia com a liberacdo de
neuropeptidios que inativam os receptores serotoninérgicos, causando vasodilatacao
e inibicdo trigeminal, em seguida ha transmissao de sinais de dor, pela sensibilizacéo
central. Resultando em um sinal enviado ao Talamo e Cortex sucessivamente e assim

tém-se a dor.

Figura 1 — Processo de dor, enxaqueca com migranea
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Fonte: JUNIOR, 2018

A Enxaqueca exterioriza-se, clinicamente, por episédios recorrentes de
cefaleia e manifestacdes associadas dependentes de fatores desencadeantes. Tais
fatores podem ser identificaveis e, na maioria das vezes, multiplos para um mesmo
paciente. Dentre eles, sdo referidos, mais frequentemente, estresse, alteracfes
hormonais, privacdo ou excesso de sono, esforgo fisico e estimulos sensoriais, como
luminosidade, barulho e odores. Além desses, h& os fatores alimentares, como jejum
prolongado e ingestdo de determinados alimentos ou bebida alcodlica (SOARES;
SILVA-NETO, 2017).

A mesma além de ser um fator limitante para o cotidiano dos individuos
acometidos, tem diversas comorbidades associadas, como por exemplo, hipertensao,
ansiedade, depressao, acidente vascular cerebral, dor lombar e vomitona infancia
(SPECIALI et al., 2012).

A enxaqueca possui alguns estagios que sao utilizados clinicamente para

diagndstico e direcionamento da terapia. Sao elas a primeira fase (premonitoria), a



segunda fase (aura), a terceira fase (cefaleia — dor de cabeca) e a quarta fase
(resolucéo) (SANTOS, 2017).

1.1 Tipos de migranea/ enxaqueca e suas caracteristicas: migranea comum/

Enxaqueca comum

E o inicio de tudo, onde se inicia a enxaqueca para grande maioria das
pessoas, 0s sinais e sintomas dessa fase podem durar até 72 horas antes que de fato
surja a cefaleia (dor de cabeca), na enxaqueca. Sao eles: dificuldade para ler, se
concentrar, fadiga, bocejo, irritabilidade, dores na nuca e depressao (SANTOS, 2017).

Critérios para diagndstico: para tal, o paciente tem que apresentar pelo
menos, cinco episddios com tais requisitos:

e Episédios com duracdo de 4 a 72 horas (IHS, 2014);

e Pode recorrer mesmo apdés administracdo de analgésico (CAREZZATO,;
HORTENSE,2013);

e Pelo menos dois sintomas como dor hemicraniana ou bilateral, ser
pulsatil,piora com atividade fisica, dor mediana a grave (IHS, 2014);

e Pelo menos um dos sintomas: nauseas ou vOmitos, fotofobia ou
fonofobia (IHS, 2014).

1.2 Migranea cronica/ Enxaqueca cronica

Cefaleia durante trés meses ou mais, ocorrendo em 15 ou mais dias por
més com as caracteristicas de cefaleia da enxaqueca (IHS, 2014).

Critérios de diagndstico:

o Cefaleia com caracteristicas da enxaqueca, com frequéncia de 15
vezesao més, ou mais, durante trés meses; (IHS, 2014);

e Caracteristicas de cefaleia da enxaqueca em pelo menos oito dias no
més, por trés meses; enxagueca com aura, enxaqueca sem aura,
detalhada pelo paciente inicialmente como uma enxaqueca eu
posteriormente tem seus sinais e sintomas aliviados com a

administracao de ergotaminico ou triptano (IHS, 2014).



1.3 Migranea com aura/ Enxaqueca com aura

A enxagueca classica com aura é caracterizada por manifestacdes
neurologicas com localizacdo especifica, a mesma surge de maneira gradual, no inicio
€ até imperceptivel. A Aura muitas vezes vem acompanhando ou precedendo a
cefaleia, é unilateral, atribuida ao sistema nervoso central e tem duracdo de 5 a 60
minutos na maioria dos casos (SANTOS, 2017).

Nesse contexto tem-se o auxilio do profissional farmacéutico com o
Cuidado Farmacéutico, que com toda a sua carga de conhecimento clinico e
farmacoldgico ajuda o paciente acometido pela enxaqueca, informando o mesmo que
todos os medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das cefaleias como
analgésicos, sdo capazes de tornar cronica uma cefaleia preexistente, se forem
utilizados em excesso. Informa-lo também que a suspensdo de tais agentes
terapéuticos resultara em melhoria na maioria dos pacientes, porém pode ser
necessaria a introducéo de uma terapia de suporte de transicao e/ou terapia profilatica
(STEFANE et I., 2012).



2 JUSTIFICATIVA

A busca por alivio das dores de cabeca faz com que o paciente se
automedique, fazendo associa¢cfes que podem ajudar, mas também atrapalhar se
feitas de maneira errada. A comunicacao entre os pacientes e os farmacéuticos nesse
momento € muito importante, na procura do medicamento adequado para a patologia.
Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos tecnicamente elaborados e obtidos
com fins profilaticos, paliativos, curativos ou ainda para fins de diagnésticos, com
ativos, que para serem efetivos como para o alivio da dor, passam por processos no
NosSso organismo como absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e eliminagédo. Tais
processos fazem algumas alteracdes fisiol6gicas no organismo ao atingir seu sitio de
acao. O uso inadequado dos medicamentos podem desequilibrar esses processos ou
criar outras alteracfes, acarretando em uma reacdo indesejada. Os farmacéuticos
com seus conhecimentos colaboram para a diminuicdo desses riscos a saude da
populacdo, dando essa atencdo necessaria sobre a enxaqueca.

As enxaquecas e cefaleias sdo patologias dos tempos modernos, as dores
de cabeca podem atrapalhar o cotidiano dos pacientes. O farmacéutico tem que estar
inteirado e ciente dos tipos de tratamentos, possiveis reacfes adversas e riscos que
possam ocorrer pelo uso inadequado ou falta de informacao do paciente, diante dos
medicamentos disponiveis para tratamentos ou melhora dos sintomas. Assim o
presente trabalho se justifica mediante a ocorréncia dos casos de enxaquecas e
cefaleias serem incidentes, onde pretendeu-se destacar a importancia do cuidado

farmacéutico neste contexto.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: O Objetivo geral deste estudo foi, através de uma revisao narrativa
de literatura, destacar a importancia do cuidado farmacéutico na farmacoterapia

das enxaquecas e cefaleias.

Objetivos Especificos:

e Descrever sobre a patologia em questdo e suas formas de
tratamento maiscomuns;

e Considerar possiveis efeitos comuns e indesejados durante o uso
dosmedicamentos designados especificamente para essa patologia;

e Destacar possiveis prejuizos a saude do paciente com interacoes
entre osmedicamentos;

e Informar sobre o manejo dos medicamentos utilizados para o

tratamento dossintomas da enxaqueca.



4 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo tem finalidade basica e estratégica, tem como
objetivo ser explicativa, por meio de uma revisdo narrativa (KLEINA,
RODRIGUES,2016; BEZERRA,2016).

Tal modelo é muito utilizado na area da saude, o mesmo levanta varios
estudos primarios e secundarios sobre um determinado topico de pesquisa ou
ocorréncia, consistindo numa analise exploratoria. A estrutura de uma revisdo
narrativa segue a estrutura de um artigo original, incluindo itens de introducéo,
métodos, resultados, discussdes e referéncias (KLEINA,RODRIGUES,2016;
BEZERRA,2016).

Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos cientificos publicados em
periddicos internacionais de relevancia de conhecimento em saulde, indexados nas
seguintes bases: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico,
Pubmed, LILACS e Periddicos CAPES, utilizando artigos publicados nos ultimos dez
anos, a partir dos seguintes descritores: cefaleia/enxaqueca, cefaleia/enxaqueca
fisiologia, cefaleia/enxaqueca tratamento, automedicacgao, cuidado farmacéutico. Pra
cada base de dados utilizada, foram seguidas estratégias para encontrar os artigos,
adaptando-as conforme necessidade, sendo guiadas pelas questdes orientadoras e
critérios de inclusdo, como os descritores utilizados no artigo e o ano. Para a selecao
dos artigos, foram lidos todos os titulos e selecionados aqueles que tinham vinculo
com o proposito do estudo. Em seguida, foram examinados os resumos e escolhidos
para leitura do artigo na integra, aqueles que estavam relacionados com a tematica
em estudo. As realiza¢Bes dos levantamentos bibliograficos e documentais ocorreram
nos meses de Marco a Agosto, de 2020 (KLEINA,RODRIGUES,2016;
BEZERRA,2016).



5 FASES/EVOLUGAO DOS SINAIS E SINTOMAS DE ENXAQUECA

e 1°Fase — Premonitéria

Os sintomas premonitorios ocorrem em até 48 horas antes das crises
migranosas, na maioria dos pacientes, sendo 0s mais comuns: alteracdo do humor,
alteracdes do sono, fotofobia, fonofobia, alteracfes intestinais, retencéo de fluidos,
desejo ou repulsa por alimentos especificos, dentre outros — os quais, muitas vezes,
impedem a realizagdo das atividades rotineiras (CAREZZATO; HORTENSE, 2013).

e 2°Fase - Aura

A aura visual acomete maior nimero de pessoas, cerca de 90% dos
individuos com enxaqueca com aura, a mesma se manifesta com distor¢do de
imagens representadas por imagens em ziguezague (espectros de fortificacéo),
pontos brilhantes (cintilacées), pontos pretos (estocomas), tais manifestacbes se
iniciam em uma porcdo do campo visual e aos poucos vao crescendo e se
dispensando (SANTOS, 2017).

A imagem a baixo se trata de uma exemplificacdo de aura visual, com a

Visao turva, com pontos brancos e brilhantes e imagem de zigue-zague.

Figura 2 — Aura visual

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2017).

O segundo sintoma mais frequente de aura séo as alteracbes sensitivas,
as quais sao descritas como formigamento ou dorméncia, que geralmente afetam



apenas um lado do corpo e que vai se espalhando progressivamente no decorrer de
alguns minutos. E bastante comum as pessoas com enxagueca com aura sentirem
esses sintomas em um dos bracos, na face e, até mesmo, na lingua (SANTOS, 2017).

O terceiro tipo de aura mais comum é o de fala e/ou linguagem. Nesses
casos, o individuo apresenta dificuldade de pronunciar algumas palavras (disatria) e
pode também pensar normalmente naquilo que pretende falar, porém ao tentar
produzir as palavras, 0s sons saem incompreensiveis (afasia de expressao)
(SANTOS, 2017).

Normalmente a evolu¢cdo da aura ocorre através dos sintomas visuais,
seguindo-se pelas manifestacdes sensitivas e, por fim, a alteracéo da fala/linguagem.
E comum que logo apés o término da aura surja uma intensa dor de cabeca, podendo
ser tipicaou ndo de enxaqueca (SANTOS, 2017).

Critérios para diagnostico: para tal, o paciente tem que presentar pelo
menos dois episddios com tais requisitos:

o Um ou mais sintomas de aura como, visual, altera¢des sensitivas, fala
e/ou linguagem, motor (que pode durar até 72 horas), retiniano e tronco
cerebral (IHS, 2014);

o Apresentar pelo menos quatro episddios com tais caracteristicas: a
aura seguida por cefaleia, sintomas durarem de 5 a 20 minutos, nao
ultrapassando 60 minutos, inicialmente um sintoma gradual e 5 minutos
ou mais depois do aparecimento do primeiro sintoma, surgiram novos,

pelo menos um sintoma unilateral (IHS, 2014).

e 3° Fase — Cefaleia (primaria e secundéria)

Essa é a fase mais corriqueira em paciente com enxagueca, é nela que o
incomodo leva os individuos ao médico em busca de tratamento ou a automedicacao.
A dor pode durar de 4 a 72 horas, pode ocorrer unilateralmente ou nao, ter forte
intensidade e ser latejante. Tal sintoma pode levar a outros, como vomito, enjoos,
dificuldade pra se movimentar, incomodo com luz, sons, entre outros sintomas
(SANTOS, 2017).

A cefaleia primaria ndo é um sintoma decorrente de uma doenca ou
condicdo e ndo ha evidencias de sua etiologia em exames clinicos corriqueiros ou

laboratoriais. Ja a cefaleia secundaria € um sintoma causado por uma doenca ou



condigdo subjacente, como um tumor, infec¢do, aviagdes anatdomicas das cavidades
nasais, entre outros fatores relacionados a enxaqueca de etiologia nasal, como a
Cefaleia dos seios paranasais da face. Apresentam a dor como consequéncia da
agressao ao organismo, sua etiologia € evidenciada em exames laboratoriais e
clinicos (SPECIALI, 2011; CAREZZATO; HORTENSE, 2013; (MENDONCA,
BUSSOLOTI FILHO, 2005)).

Causas da cefaleia primaria: fatores como o estilo de vida, stress, postura
errada, alimentacado inadequada, consumo de alcool, principalmente vinho tinto; pular
refeicdes ou fatores como problemas com atividades extremas das estruturas de dor
no cérebro (SPECIALI, 2011).

Causas da cefaleia secundaria: sinusite aguda, problema dental,
concussao, desidratacdo, glaucoma, aneurisma, atague de panico, sindrome pos-
concusséo, entre outros fatores (SPECIALI, 2011).

Vale ser citado que a variagdo de cefaleias assim como suas causas e

gravidade é muito grande.

A cefaleia do tipo tensional (CTT), por exemplo, caracteriza-se por dor
cefélica de carater constritivo, geralmente bilateral, de intensidade leve a
moderada, ndo agravada por atividades fisicas de rotina e com duracéo
variavel entre 30 minutos e 7 dias. Com relacdo a frequéncia, a CTT pode ser
classificada em episddica (CTTE), quando ocorre em menos de 180 dias por
ano e 15 dias por més, ou crénica (CTTC), quando a frequéncia iguala ou
supera esses valores (15 dias por més), por pelo menos 3 meses. A CTTE
pode ainda ser classificada em infrequente, quando ocorre em menos de um
dia por més (12 dias por ano) e frequente, quando ocorre de 1 a 14 dias por
més, durante pelo menos 3 meses (MATTA; MOREIRA FILHO, 2006).

Enxaqueca menstrual é provocada pela queda nas concentracbes de
estrogénio que normalmente ocorre pouco antes do periodo menstrual. O periodo ou
janela quando ocorre a enxaqueca menstrual inclui os dois dias antes do inicio do
fluxo menstrual e os primeiros trés dias da menstruacdo. Ha trés estratégias gerais de
tratamento: tratamento agudo “refor¢gado” para abordar este tipo de enxaqueca que é
mais dificil de tratar em relagcdo as outras crises de enxaqueca mais usuais; mini
prevencdo que é um tratamento preventivo empregado antes e durante a “janela
menstrual”’; e prevenc¢ao de longo prazo, no qual um tratamento preventivo diario &
utilizado ao longo do més (TEPPER; VALENCA, 2014).

Segue abaixo um esquema com alguns exemplos de como a enxaqueca

pode ser identificadas de acordo com o local, caracteristica e gravidade da dor, citados



acima, como a cefaleia primaria, tensional, a cefaleia secundaria, dos seis paranasais,

a Migranea com dor unilateral e a Migranea com aura.

Figura 3 — Caracteristicas na enxagueca
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Fonte: Autoras, 2020.

e 4°Fase — Resolucao

Essa ultima fase, possui ocorréncias semelhantes a primeira fase da
enxagueca, é como se ainda houvesse resquicios de sinais e sintomas da crise, que
podem durar até 48 horas. Sintomas como sonoléncias, dificuldade pra ler, se
concentrar, fadiga, bocejo... (SANTOS, 2017).

A imagem a seguir, ilustra em grafico as fases da enxaqueca, coloca em
paralelo a intensidade dos sintomas corriqueiros da doenca e o tempo dos mesmos.
Comecando pela 12 fase, a premonitoria, depois Aura, Cefaleia precoce, Cefaleia

avancada e Pésdromo (Resolugéao).



Figura 4 — Intensidade/Tempo da enxaqueca
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cefaleia (2017).

O diagnostico € um ponto fundamental para que o devido tratamento seja
iniciado o quanto antes, evitando a frequéncia e a intensidade dos sintomas, se tais
tratamentos forem eficazes, sejam eles farmacologicos ou ndo, podem minimizar os
sintomas e/ou extinguir todas as crises da doenca (SANTOS, 2017).

Com tudo que foi dito sobre enxaqueca, vale ressaltar que o profissional
farmacéutico esta diretamente ligado ao diagndstico e tratamento de pacientes com
enxaqueca, Vvisto que € nas farmacias que o paciente busca por ajuda, busca por um
analgésico pra alivio da dor e desconforto.

E com o farmacéutico que muitas vezes, o paciente tem o espaco para
saber sobre alternativas ndo farmacoldgicas para tratar a doenca, visto que 0S
tratamentos nao farmacoldgicos, quando associados ao farmacolégico, ampliam a
possibilidade de resultados satisfatorios, evitando recaidas (STEFANE et al., 2012).

No processo de atencdo a saude, o paciente deve ser visto como membro
ativo no processo saude/doencal/tratamento. Dessa maneira, o paciente deve assumir
solidariamente a responsabilidade por seu tratamento, uma vez que sua atitude
interfere no sucesso da terapéutica. A importancia do paciente se da pelo fato de ser
ele guem descreve o0 que esta sentindo e de ser quem vai aderir ou ndo a indicacao
meédica, pois, se ele ndo seguir as recomendacOes prescritas e nao utilizar

corretamente os medicamentos, na maioria das vezes, o tratamento néo alcangara o



objetivo esperado (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2007).

Para que isso ocorra € necessario haver comunicagdo. O paciente tem
direito as informacdes sobre sua saude, medicamentos que devera utilizar, objetivos
e riscos de seu tratamento, sendo dever dos profissionais da saude fazer com que tais
informagdes cheguem a ele de forma clara e objetiva, para que possa seguir de
maneira eficiente tais recomendacdes (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2007).

A falta de informacdes ou a ndo compreensao das informacdes transmitidas
pelos profissionais da salude aos pacientes podem trazer consequéncias como: néao
adesdo ao tratamento, com 0 consequente insucesso terapéutico; retardo na
administracdo do medicamento, agravando o quadro clinico do paciente; aumento da
incidéncia de efeitos adversos, por inadequado esquema de administracdo e/ou
duracédo do tratamento; dificuldades na diferenciacdo entre manifestacées da doenca
e efeitos adversos da terapéutica; e incentivo a automedicacdo, bem como outras
sérias consequéncias, que podem piorar o estado de saude do paciente (OENNING;
OLIVEIRA; BLATT, 2007).

5.1 Farmacovigilancia

O monitoramento para possiveis problemas que possam causar prejuizo a
saude da populacao, que podem ser notificados através de canais e links localizados
no portal de acesso da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pela
internet. Um dos principais monitoramentos € a Farmacovigilancia que por eles é
definida como “a ciéncia e atividades relativas a identificacao, avaliagdo, compreensao
e prevencado de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos” (ANVISA, 2020).

Segundo o site da ANVISA:” Cabe a farmacovigilancia identificar, avaliar e
monitorar a ocorréncia dos eventos adversos relacionados ao uso dos medicamentos
comercializados no mercado brasileiro, com o objetivo de garantir que os beneficios
relacionados ao uso desses produtos sejam maiores que 0s riscos por eles causados.
Além das reacOes adversas a medicamentos, sdo questdes relevantes para a
farmacovigilancia: eventos adversos causados por desvios da qualidade de
medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de medicacao, uso de medicamentos
para indicagdes nao aprovadas no registro, uso abusivo, intoxicacdes e interagbes
medicamentosas” (ANVISA, 2020).



5.2 Cuidado Farmacéutico

O tema Atencao farmacéutica, atualmente denominado de Cuidado
farmacéutico, gracas as novas atribuicbes da area, lacunas das atividades
assistenciais e das novas necessidades de saude da populacdo, vem sendo abordado
como disciplina em universidades, cursos técnicos e especializagcbes como pos-
graduacdes, conhecido pela comunidade, por pacientes e entre profissionais de saude
a pouco tempo, visto o tempo que a profissédo existe, a mesma ja era “realizada” por
farmacéuticos a muito tempo, visto que tal profissdo sempre exigiu um cuidado,
atencao e dedicacdo para com o0s pacientes, além de conhecimento cientifico, desde
as Boticas ou Apotecas, como eram denominas durante um periodo passado, quando
profissbes como farmacéutico, dentista e médico, eram unificadas e requeridas pela
populacdo como uma unica profissdo (SANTOS; LIMA; VIEIRA, 2005).

No Brasil as Boticas eram referéncia de onde procurar a cura e a melhora
de doencas, lugar onde se podiam comprar produtos de fins terapéuticos e
medicamentos, normalmente manipulados no momento em que a anamnese era
realizada com o paciente pelo farmacéutico, mediante queixas ou prescricdo médica,
de acordo com a farmacopéia. Mesmo com todo demanda, ndo havia
necessariamente um nome para caracterizar as acoes realizadas e direcionadas a
protecdo, recuperacdo e promocdo a saude, diante das possibilidades cientificas e
tecnoldgicas da época (SANTOS; LIMA; VIEIRA, 2005).

Na idade contemporanea, as industrias ganhando cada vez mais voz,
causando mudancas na sociedade de diversas formas, fazendo com que as grandes
indUstrias de guerra passassem a serem industrias farmacéuticas, com enormes
investimentos financeiros e publicidade sob os mesmo, surgindo a medicina
prometéutica, onde a eficacia e qualidade dos medicamentos era supervalorizada,
sem necessariamente ter dados cientificos comprovados. Com foco em sinteses
guimicas e sucessivamente medicamentos sintéticos, tornando o farmaco um produto
industrial, item de interesse econdémico e politico (BORELLA, 2019).

Contudo a automedicacdo de medicamentos sintéticos ostentou sua
ascensao e surgiu a necessidade de resgatar o profissional farmacéutico como
cooperador ativo da saude, voltar as raizes com a triade promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, coletiva e individual e ainda a educacdo em saude,

especialmente atribuido ao Cuidado Farmacéutico. Em 2014 a lei 13.021/14 cooperou



como um dos fatores para que a autoridade do farmacéutico fosse restaurada,
recuperando e colocando a capacidade técnica do profissional ndo sé nas farmacias,
mas a servico da populacéo no cuidado com a saude de forma mais ampla.

Aproximando o farmacéutico ainda mais do paciente e consequentemente
do conceito de Cuidado Farmacéutico. O cuidado a satde desses individuos no dia a
dia, principalmente em casos onde ha patologias crénicas ou casos nos quais ha certa
frequéncia de sinais e sintomas, é nesse cenario que o farmacéutico fica atento e atua
com acbGes de suporte como a anamnese, indispensavel na atuacdo de todo
profissional da salude que lida diretamente com o paciente, principalmente em
drogarias, onde o contato € mais corriqueiro e informal e a automedicacao é presente
(CORBO, 2018).

Segue abaixo um esquema sobre o processo do Cuidado Farmacéutico,
em 4 etapas, Anamnese, Revisdo da farmacoterapia, Plano terapéutico e
Acompanhamento, sucessivamente.

Figura 5 — Processo do cuidado farmacéutico
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Fonte: Autoras, 2020.

Contudo ora ja exposto, o Cuidado Farmacéutico, o ponto fundamental no



tratamento e diagnostico de enxaqueca, doenga crénica que muitas vezes € tratada
de maneira incorreta, visto que 0s pacientes em sua maioria ndo consultam um médico
especialista, para assim, garantir um tratamento adequado. Os mesmos apenas
administram medicamentos, analgésicos majoritariamente, indicados por balconistas
de drogaria, por familiares e amigos sem especializacdo em saude.

Em 2002, foi elaborado o0 Segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM) que definiu PRM como sendo problemas de
saude, entendidos como resultados negativos, derivados da farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, conduzem a n&o obtenha do objetivo terapéutico ou
ao aparecimento de efeitos indesejados (CINFARMA, 2015).

Tais questdes como reacBes adversas, ndo aderéncia ao tratamento,
prescricdo inadequada, interagcbes medicamentosas e automedicacdo, que
frequentemente ndo é percebido como um importante PRM, os mesmos podem ser
evitados e minimizados com o Cuidado Farmacéutico quando entendida como modelo
de pratica profissional, o farmacéutico auxilia o paciente reconhecendo possiveis
fatores que desencadeiam tais crises e os medicamentos que o individuo se for o
caso, faz uso, elaborando um esquema para o tratamento, garantindo sua efetividade
e promovendo assim o uso racional de medicamentos, todas as acfes sempre
concomitantes a detec¢do de PRMs (CINFARMA, 2015).

5.3 Conceitos importantes sobre os medicamentos: reacdo adversa a

medicamento (RAM)

E a resposta nociva a uma droga, ndo intencional, que ocorre nas doses
usuais para profilaxia, terapéutica, tratamento ou para modificacdo de funcao
fisiolégica. Uma dos problemas em relacdo a este conceito de 1972, é que ndo havia
como classificar as reacdes ou sintomas provocados por erros na utilizacdo do
medicamento, sendo um deles a utilizagdo de doses ndo usais para 0 homem. Varias
outras defini¢cdes foram publicadas no sentido de diferenciar a reagéo adversa e o erro
de medicacdo, sendo uma delas, descrita a seguir: Qualquer resposta nociva ou
indesejada ao medicamento, que ocorre na dose normalmente usada para profilaxia,
diagnostico ou tratamento ou tratamento de doenca, ou para modificacdo de fungéo

fisiologica, mas néo devido a um erro de medicacdo (ANACLETO et al.,2010).



Eventos adversos relacionados a medicamentos: Sao considerados como

qualguer dano ou injuria causado ao paciente pela intervencdo médica relacionada

aos medicamentos. A American Society of Healthy-System Pharmacists define-os

como qualquer injaria ou dano, advindo de medicamentos, provocados pelo uso ou

falta do uso quando necessario. A presencga do dano é, portanto, condicdo necesséria

para a caracterizacdo do evento adverso (ANACLETO et al. 2010).

Segue abaixo quadro com as principais RAMs dos medicamentos

frequentemente indicados para o tratamento da enxaqueca e cefaleia.

Quadro 1 - Principais reac8es adversas no tratamento de enxaqueca

Principais RAMs dos medicamentos indicados para enxaqueca

Autor e Ano Titulo Medicamentos RAMs
Lenita Medicamentos de Rea(;oes . de
L hipersensibilidade na
Wannmacher, | Uso Corrente no | Analgésicos: ele (urticaria) e
2012; Bula, | Manejo de Dor e | Dipirona pele  urti
idiossincrasicas(agran
2020 Febre .
ulocitose).
Hepatotoxicidade
Paracetamol (ap6s ingestao
aguda);
Gastroduodenite,
Anti-Inflamatdrios Ulcera gastrica e
~ o sangramento
Ndo  Esteroides: digestivo:
Michel Efeitos AINEs  (Diclofenaco, 9 ’

. , . o comprometem a
Batlouni, Cardiovasculares, | Acido acetilsalicilico, funcio renal devido
2010 Cérebro- Cetoprofeno, etc...) ¢ :

a0s mecanismos
Vasculares e L
: contrarregulatorios
Renais .
mediados pelas
prostaglandinas.
Triptanos: melhor Nauseas,
Camila Araujo o pao .ara o Ergometrina vomitos,sonoléncia,
Bezerra e OPS b cansacoou fadiga.
: R tratamento Z
Elisa Poécas, i Nauseas,
2016 especifico da Triptano vOmitos,tontura e
enxaqueca ’

sonoléncia.

Fonte: Autoras, 2020.

5.4 Interac&o dos medicamentos para enxaqueca

Quando se fala de uma doenca como a enxaqueca, nao se pode deixar a

interacdo medicamentosa de fora, visto que muitas vezes os individuos sentem um



dor de cabeca e se automedicam com um analgésico que ja tinha em casa ou com
um medicamento indicado por alguém proximo. Sendo assim, na maioria dos casos
ndo ha nenhuma orientacdo sobre interacbes medicamento-medicamento,
medicamento-alimento e efeitos adversos. Tais interacbes acontecem
frequentemente e pode ser que ndo sejam identificados pelo médico, em casos onde
0 paciente ja faz uso de medicamentos de uso continuo, por exemplo, ou o paciente
tem a prescricdo de um determinado medicamento para enxaqueca, mas nao segue
a dosagem correta, hd também casos em interacdes simples que poderiam ser evitas
mediante um aviso do médico e/ou do farmacéutico, como consumir determinado
alimento ou bebida.

Segue na proxima pagina um breve esquema com 0s medicamentos mais

prescritos e administrados para Enxagueca e suas possiveis interacoes.



Quadro 2 - Interagdes medicamentosas

(Continua)

INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PARA O TRATAMENTO DE ENXAQUECA E OUTROS:

FONTE ANO MEDICAMENTOS INTERACAO OCORRENTE EFEITO DA INTERACAO
Bloqueadores dos canais de  |Diminuem os efeitos anti- hipertensivos dos
célcio. blogueadores dos canais de calcio.
2016 Diminui a diurese. Aumenta,~em média, a~presséo
André Cardoso Teixeira Vilhena Beiréo - AINES, (Exemplos: Anti- hipertensores. ar,te'rlal em 5 m~mHgZ; r.eQUc;ao na excrecao de
Interacdes medicamentosas dos Anti Diclofenaco e Acido sodio e alteragap .da auwdade da renina. Podendo
Inflamatérios N&o Esteréides (AINES). Acetilsalicilico). ocorrer nefrotoxicidade e hipercalemia.
/A complicac@o mais grave é a possibilidade de
. ocorréncia de hemorragia gastrintestinal, devido a
Anti-agregantes plaquetares e ~ Y e ; >
anticoagu lantes orais. agressoes gastnpe}s_eNposten,or deficiente
hemostase pela inibicdo da sintese de TXA2, por
inibicdo da COX 2.
. . . . Doses elevadas, foram descritos alguns casos de
Hipoglicemiantes(Insulinas e | = o i
os Antidiabéticos orais). interacdo com potenciagéo do efeito o
hipoglicemiante. Por exemplo, associacdes entre
/André Cardoso Teixeira Vilhena Beirdo AINES, (Exemplos: glibenclamida com diflunisal (um derivado do&cido
- Interacdes medicamentosas dos Anti 2016 |Diclofenaco e Acido acetilsalicilico).
Inflamatérios NaoEsteroides (AINES). Acetilsalicilico).
Inibidores seletivos da
recaptacéo daserotonina Hemorragia gastrintestinal.
(ISRS).
Quando h& administracdoconcomitante, pode
Metotrexato. aumentar a toxicidade sanguinea do metotrexato
em pacientes idosos.
Bula — DipironaMonohidratada. 2020 Dipirona Diminuigdo dos niveis séricos de cloroquina e

Monohidratada

Cloroquina/hidroxicloroquina.

hidroxicloroquina, resultando em possivel falha
terapéutica da mesma.

/Atencao para possiveis distdrbios hematolégicos
(plaquetopenia, agranulocitose).




Quadro 2 - Interagdes medicamentosas

(Continuacéo)

INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PARA O TRATAMENTO DE ENXAQUECA E OUTROS:

FONTE

ANO

MEDICAMENTOS

INTERACAO OCORRENTE

EFEITO DA INTERACAO

indice.com — Ergotamina.

2017

Ergotamina.

Azitromicina.

Devido a possibilidade tet6rica de aparecimento de|
ergotismo, ndo se recomenda a utilizagéo
concomitante.

Gracas a farmacocinética entre a azitromicina e
medicamentos cujo metabolismo €
reconhecidamente mediado

pelo citocromo P450.

Amiodarona.

Devido a meia-vida de eliminacéo longa e variavel da
amiodarona, podem ocorrer interagfes. Farmacos
metabolizados pelo citocromo P450 3A4 e a
amiodarona, que é um inibidor do CYP3A4, em
associacdo pode resultar em aumento das suas
concentracdes plasmaticas; aumento da sua
toxicidade.

indice.com — Ergotamina.

2017

Ergotamina.

Eritromicina.

/A co-administracdo de ambos tem sido associada em
alguns doentes a toxicidade aguda da cravagem do
centeio, caracterizada por vasospasmo periférico
grave e disestesia.

Naratriptano.

\Vasospasmo coronario é uma possibilidade teorical
com a administracdo concomitante destes farmacos
e de agonistas dos receptores 5-HT1.

Apbés administracdo de naratriptano, deverao
decorrer pelo menos 24 horas até administracao de
uma formulagcdo com ergotamina ou de qualquer
triptano/agonista dos receptores 5-HT1 e vice
e versa.

Drugs.com - Interacfes
medicamentosas
de paracetamol.

2020

Paracetamol

Alcoolismo.

Risco aumentado de hepatotoxicidade, insuficiéncial
hepatica aguda resultando em transplante de figado

e morte.




Quadro 2 - Interagdes medicamentosas

(Concluséo)

INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PARA O TRATAMENTO DE ENXAQUECA E OUTROS:

FONTE

ANO

MEDICAMENTOS

INTERACAO OCORRENTE

EFEITO DA INTERACAO

Drugs.com-Interages
medicamentosas de paracetamol.

2020

Paracetamol

Doenca hepética.

Pequenas quantidades do acetaminofeno sao
convertidas por vias menores em metabdlitos que|
podem causar hepatotoxicidade ou
metemoglobinemia. Risco aumentado de toxicidade
devido ao aumento da atividade da via metabdlica
menor. Da mesma forma, o uso crénico ou excessivo
de paracetamol pode saturar as enzimas hepaticas
primarias e levar ao aumento do metabolismo por
vias menores. Lesdes hepaticas graves, insuficiéncial
hepatica aguda resultando

em transplante de figado e morte.

Fenilcetondria.

\Varios produtos de combinagdo de paracetamol
particularmente formulagdes com sabor, contém o
aspartame, que é convertido em fenilalanina no trato
gastrointestinal apés a ingestdo. Formulagbes de|
produtos de acetaminofeno também podem conter
fenilalanina —

Fenilcetondricos.

Sociedade Brasileira de
Tratamento das crise.

Cefaleia|

2012

Triptano.

Inibidores seletivos de
recaptacdo da serotonina
(ISRS).

Possivel interacdo. Ndo é recomentado, pois 0s
mecanismos de a¢do sdo contrarios.

Inibidores de recaptacdo da|
serotonina e noradrenalina
(IRSN).

Possivel interacdo. N&do é recomentado, pois 0s
mecanismos de a¢do sdo contrarios.

Hipertensdo néo controlada.

AcAo agonista dos triptanos sobre os receptores de
serotonina 5HT1B e 5HTA1D, leva a constricao

dos vasos cranianos.

Fonte: Autoras



5.5 Tratamentos Medicamentosos das Enxaquecas e Cefaleias: analgésicos
e AINEs e Ergotaminas e Triptanos

Sao medicamentos que diminuem ou interrompem as vias de transmissao
nervosa, suprimindo a dor. Habitualmente, esse termo é usado para designar um
grupo de drogas que tém essa finalidade e incluem dipirona, paracetamol, anti-
inflamatorios néo-esteroidais (AINES) como naproxeno, cetoprofeno, ibuprofeno,
piroxicam, tenoxicam, meloxicam e diclofenaco, e os narcoéticos. A dipirona e o
paracetamol, chamados de analgésicos comuns, juntamente com o0 acido
acetilsalicilico, um anti-inflamatério ndo esteroide, foram os primeiros analgésicos a
serem sintetizados no final do século XIX. A partir do século XX, surgiram todos 0s
outros analgésicos que séo utilizados na atualidade (PEREIRA et al., 2017).

Todos esses farmacos, inclusive os AINESSs, tém propriedades analgésica,
mas as atividades anti- inflamatoria e antiplaquetaria ndo sdo compartilhadas por
oxigenase 2 (COX-2), enzima induzida pela reacéo inflamatoria e responsavel pela
formacdo de prostaglandinas. Estas sensibilizam nociceptores — terminagoes
nervosas livres de nervos sensitivos — a presenca de outras substancias algégenas
(bradicinina, histamina, serotonina, H+, K+ e ATP), liberadas a partir de estimulos
traumaticos ou lesivos. O bloqueio da sintese de prostaglandinas determina analgesia
e reduz a resposta inflamatéria (WANNMACHER, 2012).

As Ergotaminas foram os primeiros antimigranosos especificos utilizados
para o tratamento da enxaqueca, por varias décadas até o surgimento dos triptanos
no inicio dos anos 90. O ergot € um produto derivado do fungo Claviceps purpurea,
especialmente quando parasitando graos de cevada. Os principais alcal6ides do ergot
sdo: ergotamina, ergometrina, acido lisérgico, bromocriptina e metisergida. A
ergotamina (tartarato de ergotamina) foi isolada do ergot em 1918, por Stoll, na
companhia farmacéutica Sandoz, sendo inicialmente utilizado na gineco-obstetricia.
O relato inicial do uso na migranea foi em 1925, por Rothlin e Maier. Sua acéo
terapéutica na migranea foi atribuida a uma vasoconstricdo arterial dos vasos
cranianos. Em 1938, Graham e Wolff demonstraram que a melhora da cefaleia, apds
a administracdo de ergotamina, ocorria com a diminuicdo da amplitude do pulso na
artéria temporal, e caracterizaram a migranea como uma condicdo com uma

vasoconstricdo cerebral inicial seguida por uma vasodilatacdo reativa extracraniana



(BEZERRA; POCAS,2012).

A dihidroergotamina € uma substancia menos toxica que o tartarato de
ergotamina e foi obtida, em 1943, pela hidrogenacéo parcial do acido lisérgico, pelos
quimicos suicos Arthur Stoll (1887-1971) e Albert Hoffman (1906-2008). No ano de
1945, a dihidroergotamina foi indicada para o tratamento das crises de migranea,
pelos neurologistas americanos da Clinica Mayo, Bayard Taylor Horton (1895-1980),
Peters e Blumenthal (PEREIRA et al., 2017).

Quanto aos Triptanos, o isolamento da ergotamina, em 1918, e a sintese
da dihidroergotamina, em 1943, ndo existia outra droga especifica no tratamento da
crise migranosa. Finalmente, em 1972, o farmacologista inglés Patrick Humphrey
(1946-) iniciou sua pesquisa no laboratorio Glaxo com a missdo de encontrar uma
droga agonista dos receptores serotoninérgicos, com mais especificidade e menos
efeitos adversos do que a ergotamina.

Em 1980, apos alguns insucessos, finalmente ele sintetizou o composto
AH25086, obtido por modificacdo da estrutura da serotonina, posteriormente
denominado sumatriptano. O sumatriptano, um indol-derivado do grupo dos triptanos,
age como agonista dos receptores serotoninérgicos tipo 5-HT1B/1D, que levam a
reducdo da vasodilatagdo meningea, diminuicdo da liberacdo de neuropeptideos e
reducdo da transmissdo sinaptica nas terminacdes trigeminais. A eficacia do
sumatriptano no tratamento agudo da migranea foi comprovada em varios estudos
clinicos duplo-cego, primeiramente, publicados em 1989. Contudo, para aumentar
mais ainda esta eficacia e evitar a cefaleia rebote, deve-se associa-lo com algum anti-
inflamatorio néo esteroide (PEREIRA et al., 2017).

5.6 Tratamentos Profilaticos para Enxaquecas e Cefaleias.

O Tratamento farmacoldgico profilatico € essencial, pois os farmacos que
combatem as crises migranosas ndo reduzem o nimero de crises, nem tao pouco a
evolucdo da enxaqueca, assim a eficacia dos medicamentos profilaticos € avaliada
pela diminuicdo de duracéo e intensidade das crises e seu espagcamento num periodo
de dois a trés meses. Os farmacos usados para profilaxia sdo: os betabloqueadores
adrenérgicos (propanolol, atenolol, metaprolol, que constituem medicamentos de
primeira escolha principalmente em casos de enxaqueca associada a estresse

conforme Wannmache et al), os antidepressivos triciclicos (imipramina, amitriptilina,



usados em doses inferiores as antidepressivas, sendo Uteis em casos de migranea
associada a sintomas depressivos), drogas antiepilépticas (Topiramato e Acido
valproico), bloqueadores dos canais de calcio (Flunarizina,Verapamil), antagonistas
serotoninérgicos (ciproheptadina, pizotifeno). Pode ocorrer o uso de associacoes
entre estes farmacos como mecanismo profilatico para enxaqueca (SOUSA et al.,
2015).

Além da terapia medicamentosa, utilizam-se acdes ndo medicamentosas
no tratamento de enxaquecas como, por exemplo: afastamento de atividades
estressantes, repouso em ambiente com pouca luminosidade e silencioso, sono e uso
de compressas de agua fria nas témporas. Certas substancias como a cafeina, a
riboflavina e a toxina botulinica, quando associadas a terapia medicamentosa,

conferem efeito potencializador aos medicamentos utilizados (SOUSA et al., 2015).

5.7 Automedicacéo

Vérios fatores induzem a pratica da automedicacdo, como a venda
indiscriminada de medicamentos, especialmente em razéo das dificuldades de acesso
ao sistema de saude e custos de planos e consultas médicas. Por sua vez, pouco se
sabe sobre as caracteristicas da populacdo associadas a essa pratica. Melhor
conhecimento das caracteristicas dos individuos que se automedicam possibilitara
observar grupos de maior risco, e por conseguinte, dedicar-lhes atencédo especial
(DOMINGUES et al., 2017).

O uso de Medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) esta no centro das
preocupacdes do Conselho Federal de Farmacia (CFF). O 6rgédo classifica a pratica
da automedicacao dessa categoria de medicamentos (e de outras) como preocupante,
por gerar risco, inclusive de morte. Por isto, 0 CFF tem buscado formas de garantir a
seguranca do paciente usuario de farmacos, a partir dos servicos clinicos
farmacéuticos oferecidos a populacéo (CFF, 2018).

AMPARO LEGAL - Se, por um lado, o farmacéutico passou a ter mais
acesso ao conhecimento da farmacia clinica para emprega-lo em suas acdes, nas
farmacias, por outro lado, ele dispds do amparo legal para o exercicio pleno de suas
atividades clinicas, nos estabelecimentos. Isto, porque as resolu¢cdes do CFF, de
nameros 585 e 586, ambas de agosto de 2013, regulamentam respectivamente as

atribuigbes clinicas e a prescricao farmacéutica, e a Lei 13.021, de 2014, transforma



farméacias e drogarias em unidades de assisténcia a saude, ndo podendo mais ser
simples ponto de comercializacdo de medicamentos. A lei, também, reitera a
obrigatoriedade da presenca permanente do farmacéutico, nos estabelecimentos.
Estas normas reforcam a legitimidade e a legalidade desse conjunto de servicos e ato
que constituem modelos de pratica da farmacia clinica. Esta convergéncia de fatores
potencializou a identificacdo do farmacéutico com a filosofia e a prética da farmacia
clinica e o aproximou do cidaddo usuario ou ndo do medicamento, levando-o a
assumir importante papel social na saude, reforcando a sua autoridade técnica.
Estudiosos entendem que, com tudo isso, a profissdo farmacéutica passou a
experimentar um de seus mais profundos e promissores momentos, alicercados pela
clinica (CFF, 2018).



6 CONCLUSAO

Diante da metodologia proposta perceberam-se algumas limitagcdes, como
a dificuldade em encontrar artigos que tratem especificamente da patologia
enxaqueca como problema de saude publica, havendo também uma defasagem de
artigos que relacionem o cuidado farmacéutico a mesma. Obter informagdes sobre
tratamentos medicamentosos novos e de uso off label, ou seja “fora do rétulo”,
medicamento utilizado sem homologacéo para tal, também foi um empecilho para que
a atual pesquisa fosse totalmente completa. Tal dificuldade advém do néo diagnostico
da enxaqueca, que muitas vezes é tratada pelo paciente com MIP por automedicacao,
assim como da néo publicacdo por parte dos profissionais da area sobre o cuidado
farmacéutico e\ou patologias associadas como a enxaqueca.

Este trabalho foi elaborado com a finalidade enfatizar a patologia
enxaqueca e cefaleias junto ao uso racional dos medicamentos durante o tratamento.
Existem disponiveis varias classes terapéuticas utilizadas para tratar a dor de cabeca
em guestdo ou na sua profilaxia, durante o trabalho o foco foram nos riscos das
interacbes dos medicamentos mais utilizados e prescritos, foi dada uma atencéo
especial também a importancia do profissional farmacéutico na farmacoterapia da
Enxaqueca, pelas suas atribuicdes clinicas que contribuem no entendimento dos
processos de seguranca que envolvem os medicamentos.

Através de revisdo narrativa de literatura, os dados coletados mostraram
as possiveis reacfes indesejadas, as interacfes e as reacdes adversas, que podem
ocorrer no uso dos medicamentos na terapia das enxaquecas e cefaleias. As classes
de medicamentos analisadas foram os analgésicos, AINEs e os especificos triptanos
e ergotamina. Além de contextualizar a atuacdo do farmacéutico com o cuidado
farmacéutico aplicado a pacientes acometidos pela enxaqueca.

Durante a pesquisa concluiu-se que em relacdo as reacdes adversas, nos
analgésicos ocorrem a alergia ao principio ativo e agravamentos em consequéncia de
altas doses, nos AINEs as queixas gastrointestinais e renais S840 comuns por conta da
alteracdo na producdo de prostaglandinas, nos triptanos e ergotamina nauseas,
vomito e sonoléncia sao esperados.

Nas interac6es medicamentosas cada classe tem sua particularidade, por
isso a importancia em se informar com um profissional da saude quando for utilizar

gualguer um desses medicamentos relatados na pesquisa.



E necessaria uma maior Vvisibilidade do farmacéutico clinico nos
estabelecimentos em que tem-se medicamentos, para diminuir a automedicacéo
indiscriminada. Representam na atualidade uma perspectiva futura viavel a
implementacéo de consultérios em farmacias e drogarias, para que ocorra a consulta
farmacéutica, que muitas vezes € feita no balcdo, mas que, em alguns casos, a
privacidade poderia ser mais favoravel e resultar em Gtimos resultados, como a
analise de sinais e sintomas decorrentes, deteccdo da PRM, revisdo da
farmacoterapia e a elaboracdo de um plano de cuidado, para garantir a protecao e

promocao da saude.
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