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diretrizes.  

Busca contribuir para que o(a) futuro(a) prescritor(a) esteja atento(a) aos critérios 
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Fármacos no tratamento da tosse 

Classes 
1. "MUCOLÍTÍCOS" 

acetilcisteína (fluimucil®); Ambroxol (mucoxolan®) 

Bromexina (bisolvon®); Carbocisteína (mucotoss®) 

guaifenesina  (vick®); Hedera helix (abrilar®) 
 

2. "IRRITANTE" 
Iodeto de potássio 

 

3. ANTI-TUSSÍGENOS 
codeína (setux®); dextrometorfano (silencium®); dropropizina 

(notuss®, eritós®, vibral®) cloperastina (seki®) 
 

4. BRONCODILATADORES  
salbutamol (aerolin®), terbutalina (bricanyl®), fenoterol (berotec®); 

formoterol, salmeterol 

“Anti-broncoconstritor”: Brometo de ipratrópio 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  

AÇÃO SISTÊMICA: 

 

 EFEDRINA 

 PSEUDOEFEDRINA 

 FENILEFRINA 

 

    AÇÃO TÓPICA: 

 

 NAFAZOLINA 

 OXIMETAZOLINA 

 XILOMETAZOLINA 

 



Farmacologia do Aparelho 

Respiratório 
• Fármacos 
empregados no 
tratamento da tosse 

 

 

• Antigripais  

 



 

“Para formar tem que saber formular” 



www.proex.uff.br/ 

Conheça os fármacos da Farmácia Universitária 



Convite:  

 

fazer a sua experiência pessoal de simular a prescrição médica 

para cada um dos casos que serão apresentados a seguir.  

 

Se você não estiver dando ao mundo o melhor 
de si, para qual mundo você está guardando? 

    K.M. Keith 



Estudo dirigido sobre Farmacologia da tosse: 

 

 

 

Qual seria a sua escolha, atendendo no ambulatório paciente...  

1. ... com tosse persistente, mas que está utilizando 

antihipertensivos. Qual seria a sua explicação e conduta? 

2. ...com infecção brônquica aguda, com muita secreção, em uso 

de antibióticos. Além da hidratação poderia ser prescrito... 

3. ...com tosse seca, incapacitante, especialmente à noite. 

4. ... com tosse e muito gripado. 

5. ... que refere que está com tosse persistente e sem melhora 

mesmo utilizando (por automedicação)  um xarope de iodeto de 

potássio. Qual seria a sua explicação? 

6. ... com tosse seca eventualmente sente azia e rouquidão...  

7. ... Com tosse persistente após a “cura de um quadro de gripe”.  

Considere: farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



farmacologia do APARELHO RESPIRATÓRIO. 
Os fármacos abaixo divididos em grupos segundo o mecanismo de ação ou 

afinidade química. Ao fazer a sua escolha, assinale outros nomes da lista que 

pertencem à mesma classe de drogas (ex. anti-tussígenos, mucolíticos, indutor 

da tosse, broncodilatadores etc.) 

 

(N-) ACETILCISTEÍNA,  AMBROXOL, BROMEXINA (Adhatoda vasica – 

planta asiática) , GUAIFENESINA; Hedera helix  (planta medicinal)  

 

IODETO DE POTÁSSIO;  

 

Brometo de IPRATRÓPIO; 

 

CODEÍNA, DIONINA (sal da etilmorfina); cloridrato de CLOBUTINOL;  

DEXTROMETORFAN; levo-DROPROPIZINA 



PRESCRIÇÃO RACIONAL DE MEDICAMENTOS  

 

Passo 1 - DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE. 

 Fisiopatologia da doença.  

Definir o problema (vai tratar o quê?). 

 
 

Sugestão de leitura 

Diretriz sobre Tosse 
 

 
 journal.chestnet.org 



Visão panorâmica… 

 

Whenever possible, treat the 

underlying cause, not the cough.  
Goodman, 2010 



Infecções 
Infecções virais do trato respiratório 

    superior 

Pneumonia 

Infecções por Chlamydia 

Infecções por Mycoplasma 

Coqueluche 

Tuberculose pulmonar 

Infecções fúngicas 

Infestações parasitárias 

Sinusites 

 
Alergia e hiper-reatividade das 
    vias aéreas  

 

Aspiração de corpo estranho  

DRGE 

Principais Causas de Tosse 

Anomalias congênitas 
Fístula traqueoesofágica 

Fenda laríngea 

Anel vascular 

Cisto broncogênico 

Sequestro pulmonar 

Sind. cílios imóveis 

Fibrose cística 

Bronquiectasia 

Irritantes pulmonares 

Insuficiência cardíaca 

Drogas 
Compressão extrínseca das vias aéreas 

Tosse psicogênica 



J. Bras. Pneumol. vol.32  suppl.6 São Paulo Nov. 2006 

II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  

Classificação da Tosse 
 

Aguda:  

é a presença do sintoma por um período de até 3 semanas.  

 

Subaguda:  

tosse persistente por período entre 3 e 8 semanas.  

 

Crônica:  

tosse com duração maior que 8 semanas.  



Viral infections of the upper respiratory tract are the most 

common cause of cough. 

  

Postviral cough is usually self-limiting and commonly patient-

medicated. Their wide use notwithstanding, over-the-counter cough 

medications are largely ineffective (Dicpinigaitis, 2009).  

 

 

Because cough is a defensive reflex, its suppression may 

be inappropriate in bacterial lung infection.  

 
Before treatment with antitussives, it is important to identify 

underlying causal mechanisms that may require therapy. 
 

Goodman, 2010 



Adap. de  American College of Chest Physicians, 2006 



II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  



medicamentos capazes de causar tosse  
 

Os IECA: tosse irritativa, sem expectoração em 10-20% dos 

usuários, geralmente é diagnosticada antes de 3 semanas de uso. 

 

Os β-bloqueadores, inclusive na forma de colírios, por piorarem 

a obstrução das vias aéreas de pacientes com asma ou DPOC, e 

causarem tosse com ou sem dispnéia e chiado. 

 

Em geral, a tosse causada por medicamentos melhora em poucos 

dias após a suspensão dos mesmos. Quando necessário, deve-se 

utilizar broncodilatadores e/ou corticosteróides.  

II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  



Estudo dirigido sobre Farmacologia da tosse: 

 

Qual seria a sua consuta, atendendo no ambulatório 

paciente com tosse persistente, mas que está 

utilizando antihipertensivos.  

 

Qual seria a sua explicação e conduta? 





3 a 8 semanas 



II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  



Qual seria a sua escolha, atendendo no 

ambulatório paciente com tosse 

persistente após a “cura de um quadro de 

gripe”.  

Considere: farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



Segundo a diretriz norte-americana, uma das causas mais comuns de 

tosse subaguda é a tosse pós-infecciosa, ou seja, aquela que acomete 

pacientes que tiveram infecção respiratória recente e não foram 

identificadas outras causas. Uma vez afastada a etiologia pós-

infecciosa, o manejo será o mesmo da tosse crônica.  
     J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 6):S 403-S 446 

A tosse em geral é auto-limitada e resolve-se 

em poucas semanas. Não há tratamento específico. 

Considerar o uso de brometo de ipratrópio e corticosteróides por via 

inalatória. 

Em casos mais intensos, com grande repercussão na qualidade de vida, deve-se 

testar o efeito de prednisona ou prednisolona a 30 a 40 mg por dia, por 5 a 7 dias. 

 
Antibióticos: reservado para alta probabilidade de infecção bacteriana, como nos surtos de 

traqueobronquite por micoplasma.  

Diante de um caso de coqueluche, só se justifica o uso de macrolídeo se a tosse tiver 

duração inferior a 14 dias (tosse aguda). 





Broncodilatadores 



 1.2.  Agentes anticolinérgicos 
 

 Fármacos:  -  brometo de ipratrópio 
        -  tiotrópio 

 Ações: 

- relaxam a constrição brônquica causada pelo aumento do 

tônus parassimpático 

- inibem o aumento de secreção brônquica 

 

 Usos:   

-  coadjuvantes dos agonistas 2 e corticóides na asma 

-  asma psicogênica 

- DPOC 

- Tosse pós infecciosa 

Broncodilatadores 



 risco de 
retenção urinária 
aguda em idosos  

(broncodilatadores adrenérgicos) 

 tosse pós-infecciosa 

Brometo de IPRATROPIO  





Asma 
 

Associação de  

broncodilatadores 

 

Como fazer a  

nebulização? 



 

“A água destilada não deve servir 

como veículo nas nebulizações em 

nenhuma hipótese, devido ao risco 

de agravamento e até mesmo de 

óbito durante a exacerbação.” 

“É semelhante a eficácia desses medicamentos quando 

administrados através de inalador pressurizado acoplado a 

espaçador, valvulado ou não valvulado, ou de nebulizadores o 

medicamento deve ser veiculado em 3-4 mL de 

solução salina, com fluxos de 6-8 L de oxigênio, o que pode 

tornar essa opção mais onerosa), sendo indicada mesmo nas 

exacerbações graves.” 

  





 

 Qual seria a sua escolha, atendendo no 

ambulatório paciente com tosse seca 

eventualmente sente azia e rouquidão...  

Farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



   

Anatomia do 

reflexo da tosse 
 

reflexo-protetor:  

 
remove material 

estranho e secreções 

das vias aéreas, 

dos brônquios e 

bronquíolos  



Fármacos empregados  
no tratamento da tosse 

Classificação 
1. "EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
acetilcisteína (fluimucil®); Ambroxol (mucoxolan®) 

Bromexina (bisolvon®); Carbocisteína (mucotoss®) 

guaifenesina  (vick®); Hedera helix (abrilar®) 

 

2. "EXPECTORANTE IRRITANTE" 
Iodeto de potássio 

 

3. ANTI-TUSSÍGENOS 
codeína (setux®); dextrometorfano (silencium®); dropropizina 

(notuss®, eritós®, vibral®) cloperastina (seki®) 

 

4. BRONCODILATADORES  
salbutamol (aerolin®), terbutalina (bricanyl®), fenoterol (berotec®); 

formoterol, salmeterol  



1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
Acetilcisteína (fluimucil®); Ambroxol (mucoxolan®) 

Bromexina (bisolvon®); Carbocisteína (mucotoss®) 

guaifenesina (vick®);  

Hedera helix (abrilar®) 

MECANISMO DE AÇÃO 

Ativação sobre os constituintes bioquímicos do muco, 

fluidificando a hipersecreção viscosa. 

 EFEITOS COLATERAIS 

Distúrbios digestivos (gastralgia, náusea, e diarréia) 

INDICAÇÕES: Tratamento dos estados de 

hipersecreção mucosa dos brônquios, das vias aéreas 

superiores e auriculares médias 



1. MUCOLÍTÍCOS 
Mecanismo de ação: 

Several agents can reduce the viscosity of sputum in vitro. One 

group are derivatives of cysteine that reduce the disulfide 

bridges that bind glycoproteins to other proteins such as albumin 

and secretory IgA. These drugs also act as antioxidants and may 

therefore reduce airway inflammation.   Goodman, 2010 

Opções: 

Only N-acetylcysteine is available in the U.S.; carbocysteine, 

methylcysteine, erdosteine, and bromhexine are available 

elsewhere.  
Orally administered, these agents are relatively well tolerated, but clinical studies in 

chronic bronchitis, asthma, and bronchiectasis have been disappointing.  



http://www.proex.uff.br/ 



2. Qual seria a sua escolha, atendendo no ambulatório 

paciente com infecção brônquica, com muita secreção, 

em uso de antibioticoterapia (amoxicilina etc.).  

 Além da hidratação poderia ser prescrito... 

Considere: farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



Acetilcisteína 85 citações 

1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
Acetilcisteína (fluimucil®, NAC®, aires®); Ambroxol (mucoxolan®) 

Bromexina (bisolvon®); Carbocisteína (mucotoss®) 

guaifenesina (vick®); erdosteína (erdotin®) 

Hedera helix (abrilar®) 





Ambroxol = 102 citações 

1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 





1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
Carbocisteína (mucolitic® mucoflux® etc) -  83 citações 





1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
Bromexina (bisolvon®) extraída da planta Adhatoda vasica  



1."EXPECTORANTEs MUCOLÍTÍCOs" 
Hedera helix : abrilar®, respiratus ®, torante® etc. 



http://www.proex.uff.br/ 



 

5. Paciente refere que está com tosse persistente e sem 

melhora mesmo utilizando (por automedicação)  um 

xarope de iodeto de potássio.  

Qual seria a  sua explicação? 



2. "EXPECTORANTE IRRITANTE" 
Iodeto de potássio 

MECANISMO DE AÇÃO 

Irritação das glândulas constituintes das mucosas do trato 

respiratório.  

 EFEITOS COLATERAIS 

iodismo (intoxicação pelo iodeto): 

 leve: simula um resfriado, com coriza, espirros, irritação ocular 

 e edema palpebral; tosse produtiva;  

grave: edema pulmonar. 

INDICAÇÕES: incomum em afecções respiratórias. 
Ojetivo aqui é alertar para sua ação irritante e provocadora da tosse. É 

constituinte de alguns produtos de venda livre nas farmácias.  



"EXPECTORANTE IRRITANTE" 
Iodeto de potássio 



Expectorantes 

Supostamente aumentam o clearance do muco.  
Já foram muito prescritos mas há pouca evidência de eficácia.  
 

Muitos deles são agentes eméticos dados em dose sub-emética com base de 

que a irritação gástrica pode estimular um aumento no clearence do muco via 

mecanismo reflexo. Por falta de boas evidências de sua eficácia, o FDA 

removeu a maioria dos expectorantes do mercado após revisão de drogas OTC 

(over-the-counter ou de venda livre).  

 

Guaifenesina:  único aprovado nos EUA 
Goodman, 2010 

Nos  pacientes com dificuldade de eliminar o muco, uma 

hidratação adequada e inalação de vapor podem ser suficientes.   



 

 Paciente com tosse seca incapacitante, 

especialmente à noite, poderia fazer uso 

de... 



3. ANTI-TUSSÍGENOS 
codeína (setux®); dextrometorfano (silencium®); 

dropropizina (notuss®, eritós®, vibral®); cloperastina (seki®); 
clobutinol  (ver riscos atribuídos) 

MECANISMO DE AÇÃO 

Efeito no tronco cerebral, deprimindo o centro da tosse.  

Ação periférica, inibindo via aferente (alguns). 

 EFEITOS COLATERAIS 

Redução da atividade mucociliar; diminui as secreções nos 

bronquíolos  secreção espessa; constipação; depressão do 

SNC; sonolência; xerostomia. 

INDICAÇÕES: 

Tosse irritativa; seca; dolorosa (com fadiga). Coqueluche. Tosse 

associada a neoplasias brônquicas ou à inflamação da pleura.  



   Opiates 

have a central mechanism of action on opioid receptors in 

the medullary cough center, but there is some evidence that they 

may have additional peripheral action on cough receptors in 

the proximal airways.  

 

Codeine and pholcodine (not available in the U.S.) are commonly used, but there is little 

evidence that they are clinically effective, particularly on postviral cough; in 

addition, they are associated with sedation and constipation 
(Dicpinigaitis, 2009).  

 

Morphine and methadone are effective but indicated only for 

intractable cough associated with bronchial carcinoma.  

        
       Goodman, 2010 

Antitussígenos 





Antitussígenos 

J. bras. pneumol. vol.32  suppl.6  Nov. 2006  II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  

MUITÍSSIMO IMPORTANTE: inicie com doses baixas! 



Indicações diversas dos opióides 



codeína 



Farmacologia da Tosse 

J. bras. pneumol. vol.32  suppl.6.  São Paulo Nov. 2006 

II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  



Antitussígenos 

Dextrometorfano 
 

is a centrally active N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor 

antagonist. It may also antagonize opioid receptors. 

 
Despite the fact that it is in numerous over-the-counter cough suppressants and 

used commonly to treat cough, it is poorly effective. In children with acute 

nocturnal cough, it is not significantly different from placebo in reducing cough 

(Dicpinigaitis, 2009).  

 

It can cause hallucinations at higher doses and has significant 

abuse potential. 

 

Goodman, 2010 



Sugestão de leitura   Diretriz sobre Tosse 

journal.chestnet.org/article/S0012-3692(17)31408-3/pdf 

CHEST   september  2017 

________________________ 

____________ 



cloperastina 

dextrometorfano 
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1 de junho de 2010 

DROPROPIZINA  



DROPROPIZINA  - VIBRAL –  

CONTRA-INDICAÇÕES 

Hipersensibilidade conhecida à dropropizina ou a qualquer componente da fórmula.  

 

PRECAUÇÕES 

Embora não tenham sido descritos efeitos teratogênicos com a dropropizina, evitar seu uso no 

1º trimestre de gravidez. 

Em pacientes diabéticos deve-se considerar o conteúdo de açúcar presente em cada 

apresentação. 

 

 

REAÇÕES ADVERSAS 

Ainda não são conhecidas a intensidade e frequência das reações adversas com a posologia 

recomendada. Em doses elevadas, pode haver náuseas e sonolência, mas não ocorrem 

hipotensão, sedação ou indução ao sono.  

 

POSOLOGIA 
XAROPE - Adultos: 1 copo-medida, 4 vezes ao dia.  

XAROPE PEDIÁTRICO - Crianças até 3 anos: 1/4 a 1/2 copo-medida, 4 vezes ao dia. 

Acima dessa idade: 1 copo- medida, 4 vezes ao dia. 

GOTAS - Crianças até 3 anos: 4 a 8 gotas, 4 vezes ao dia. 

Acima dessa idade: 15 gotas, 4 vezes ao dia. 

Adultos: 30 gotas, 4 vezes ao dia. 

 

www.bulas.med.br/p/vibral-3810.html 



Farmacologia da Tosse 

J. bras. pneumol. vol.32  suppl.6 São Paulo Nov. 2006 

II Diretrizes brasileiras no manejo da tosse crônica  



Esta decisão foi tomada a partir de resultados de estudos experimentais e de um 

estudo clínico realizado em voluntários sãos, realizado pela empresa, que 

mostraram um risco de prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma 

após a administração do clobutinol. Tal alteração potencialmente pode levar a 

alterações graves do ritmo cardíaco.  

Brasília, 31 de agosto de 2007 

Anvisa informa sobre recolhimento voluntário dos medicamentos Silomat® e 

Silomat Plus®, da Boehringer-Ingelheim 

_______ 
_______ 





    atuam no tronco encefálico (“centro da tosse”) 

analgésicos narcóticos: ação antitussígena eficaz em doses 

inferiores àquelas necessárias para alívio da dor 

 

 CODEÍNA (metilmorfina): 

menos tendência a produzir dependência 

supressor eficaz da tosse, mas  as secreções nos bronquíolos 

espessamento do escarro 

inibição da atividade ciliar ( depuração do escarro espessado) 

efeitos indesejáveis: constipação; excitação 

 

 DEXTROMETORFANO: 

 potência equivale à da codeína 

 constipação e inibição da depuração mucociliar 

 Antitussígenos (inibidores): suprimem apenas os 

sintomas, sem influenciar a afecção subjacente. 

na bronquiectasia ou bronquite crônica, podem causar 

espessamento e retenção prejudiciais do escarro 

 Rang & Dale 5ª Edição 



Estudo dirigido: APARELHO RESPIRATÓRIO I 

 

Qual seria a sua escolha, atendendo no ambulatório pacientes...  

1. ...com infecção brônquica aguda, com muita secreção, em uso 

de antibioticoterapia. Além da hidratação poderia ser prescrito... 

2. ...com tosse seca, incapacitante, especialmente à noite. 

3. ... com tosse e muito gripado. 

4. ... que refere que está com tosse persistente e sem melhora 

mesmo utilizando (por automedicação)  um xarope de iodeto de 

potássio. Qual seria a sua explicação? 

5. ... quase idêntico, mas que está utilizando enalapril. Qual seria 

a sua explicação e conduta? 

6. Paciente com tosse seca eventualmente sente azia e rouquidão...  

7. Tosse persistente após a “cura de um quadro de gripe”.  

Farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



“Na RSA em adultos e crianças, 

os agentes etiológicos mais 

comuns, correspondendo a mais 

de 70% dos casos, são o 

Streptococcus pneumoniae e o 

Haemophilus influenzae; menos 

frequentes a Moraxella 

catarrhalis, o Staphylococcus 

aureus e o Streptococcus beta 

hemolytic.  

O tratamento antimicrobiano 

deve, portanto, 

obrigatoriamente ser eficaz 

contra o pneumococo e 

Haemophilus influenzae.” 

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia - Diretrizes Brasileiras de 

Rinossinusites http://www.rborl.org.br /  

A duração do tratamento recomendado é de 10 a 14 dias, dependendo da 

gravidade e evolução do quadro clínico. 



Tratamento coadjuvante 

 
 Solução salina isotônica ou hipertônica podem ser 

utilizadas no tratamento da rinossinusite aguda ou crônica (D). 

 

Mucocinéticos:  

 Não existem estudos comprovando a eficácia no 

tratamento coadjuvante da rinossinusite.  

 Podem ser utilizados, embora seus efeitos benéficos não 

cheguem a superar as vantagens da ingestão de água ou do uso 

de vapor de água que apresentam comprovado efeito mucolítico 

(D). 

www.projetodiretrizes.org.br 

http://www.projetodiretrizes.org.br/


Soro fisiológico 

 0,9% ou 3%: 
Maresis® 

Nasolac® 

Rinosoro® 

Salsep®  

Sorine SSC® e H® (3%) 

Marimer®  

 

 



Tratamento coadjuvante 

Os vasoconstrictores tópicos  

podem ser utilizados com tempo restrito de até 7 dias.  

A utilização de vasoconstrictores sistêmicos é controversa. Se 

utilizados, devem ser prescritos por, no máximo, 6 a 7 dias. 

 

Os corticóides sistêmicos são utilizados quando existe edema 

importante da mucosa nasal importante, cefaléia intensa, pólipos 

ou quadro de sinusite alérgica ou eosinofílica não-alérgica. 

Devem ser prescritos por via oral e por no máximo 7 dias.  

No caso em que o uso prolongado for indicado (alergia, 

poliposes, pós cirúrgico), preconiza-se o uso dos tópicos. 

www.projetodiretrizes.org.br 

http://www.projetodiretrizes.org.br/




Estudo dirigido: APARELHO RESPIRATÓRIO I 

 

Qual seria a sua escolha, atendendo no ambulatório 

pacientes...  
1. ...com infecção brônquica aguda, com muita secreção, em uso 

de antibioticoterapia. Além da hidratação poderia ser prescrito... 

2. ...com tosse seca, incapacitante, especialmente à noite. 

3. ... com tosse e muito gripado. 
4. ... que refere que está com tosse persistente e sem melhora 

mesmo utilizando (por automedicação)  um xarope de iodeto de 

potássio. Qual seria a sua explicação? 

5. ... quase idêntico, mas que está utilizando enalapril. Qual seria 

a sua explicação e conduta? 

6. Paciente com tosse seca eventualmente sente azia e rouquidão...  

7. Tosse persistente após a “cura de um quadro de gripe”.  

Farmaco, classe terapêutica, mecanismo de ação, colaterais  



PNDS: 

postnasal drip syndrome 
(gotejamento pós-nasal)  

URTI : 

upper respiratory tract 

infection 



Bronfeniramina = bromofeniramina 

www.consultaremedios.com.br 

http://www.consultaremedios.com.br/


Other Drugs 

Several other drugs reportedly have small benefits in protecting against cough 

challenges or in reducing cough in pulmonary diseases (Dicpinigaitis, 2009a). 

These drugs include  

moguisteine (not available in the U.S.), which acts peripherally and 

appears to open ATP-sensitive K+ channels;  

baclofen, a GABAB-selective agonist;  

and theobromine, a naturally occurring methylxanthine.  

 

 

Although the expectorant guaifenesin is not typically known 

as a cough suppressant, it is significantly better than placebo in 

reducing acute viral cough and inhibits cough-reflex sensitivity 

in patients with upper respiratory tract infections (Dicpinigaitis et al., 

2009b). 

 

       Goodman, 2010 

relaxante 

muscular 

chocolate 



Farmacologia do Aparelho Respiratório 

Antigripais 

-  

“Tratamento Sintomático  

da Gripe” 



GRIPE 

 DEFINIÇÃO:  

 Doença viral do trato respiratório.  

 Transmitida através de secreção da nasofaringe 

 

 PREVALÊNCIA 

 

 ETIOLOGIA:  

 Adenovirus ( 33 sorotipos), influenza (três sorotipos), 

corona virus ( 4 sorotipos), rinovirus (mais de 100 

sorotipos), echovirus (31 sorotipos), vírus sincicial 

respiratório (1sorotipo), vírus coxsackie A (23 sorotipos),  

vírus coxsackie B ( 6 sorotipos), entre outros 

 

 



GRIPE 
 FISIOPATOLOGIA: 

 ADERÊNCIA VIRAL ÀS CELULAS DO HOSPEDEIRO 

 

 INÍCIO DA REPLICAÇÃO VIRAL 

 

 LESÕES À MUCOSA – PROCESSO INFLAMATÓRIO 

 CITOCINAS, PROSTAGLANDINAS, HISTAMINA, 

LEUCOTRIENOS etc. 

 

 

 

 

 COMPLICAÇÕES  

 

 

 - DEFICIÊNCIAS TEMPORÁRIAS NO Sistema Imune 

 - DESTRUIÇÃO DOS LOCAIS DE DEFESA 

 - DIMINUIÇÃO DA ATIVIDADE MUCOCILIAR 

 - DIMINUIÇÃO DO CLEARANCE 



 

X 

 

ANTIGRIPAIS 

 

SINTOMAS PRINCIPAIS DA GRIPE:  
 

 Febre Alta 

 Mialgia 

 Prostração 

 Tosse 

 Cefaléia 

 Congestão Nasal 

 

 



ANTIGRIPAIS 

 Anvisa: serão aceitas as seguintes associações: 

 Analgésicos/antiinflamatórios 

 Descongestionantes nasais 

 Anti-histamínicos 

 Estimulantes (cafeína) 

 Os medicamentos que contenham AH de 1ª geração 

(clássicos) deverão informar sobre sonolência  



CONCLUSÕES FINAIS   

1) Os medicamentos anteriormente classificados como "Anti- 

gripais" passarão a sê-lo como "Tratamento Sintomático da Gripe“ 

(CT-10.07.01-7), exceto as monodrogas anti-virais destinadas ao 

tratamento da gripe ou vacinas contra a influenza.  

  

2) Os grupos concluíram, por unanimidade que, à luz dos 

conhecimentos terapêuticos atuais, não é mais aceitável a utilização 

de formulações ditas anti-gripais de uso injetável, especialmente 

considerando a desfavorável razão risco/benefício. Este grupo de 

medicamentos deverá ser imediatamente retirado do mercado.   

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Resolução RDC nº 40, de 26 de fevereiro de 2003  



3) Os grupos concluíram pela a coerência fisiopatológica 

e farmacológica de formulações contendo: 

analgésicos/antiinflamatórios+ descongestionantes 

sistêmicos+antihistamícos+ estimulante(cafeína). Logo, 

com base neste posicionamento, seriam aceitáveis 

fórmulas com até quatro princípios ativos.  

 

4) Os medicamentos anti-gripais de uso oral ou tópico 

nasal, que contenham na sua fórmula fármacos 

vasoconstritores, serão comercializados sob prescrição 

médica.    



5) Os medicamentos contendo na sua fórmula antihistamínicos de 

primeira geração deverão trazer em destaque no frasco e bula a 

seguinte advertência:  

"ESTE MEDICAMENTO INDUZ SONOLÊNCIA, NÃO 

DEVENDO SER UTILIZADO POR CONDUTORES DE 

VEÍCULOS, OPERADORES DE MÁQUINAS OU AQUELES 

DE CUJA ATENÇÃO DEPENDA A SEGURANÇA DE 

OUTRAS PESSOAS."   .    



6) Os seguintes fármacos foram considerados como de utilização 

ou de eficácia questionáveis, ou, eventualmente dotados de 

algum potencial deletério para o tratamento dos sintomas da 

gripe, devendo ser retirados das respectivas fórmulas: 

  

a) Gomenol; b) Eucaliptol; c) Salicilamida; d) Extrato seco de 

limão bravo; e) Cinarizina; f) Canfossulfonato de sódio; g) Alho; 

h) Extrato de suprarrenal; i)Corticosteróides(exceto os de uso 

tópico nasal); j) Antibióticos; k)Vitamina C; l) Cloreto de 

amônio; m) Guaifenesina; n) Anestésicos locais; o) Creosoto de 

Faia; p) Hidróxido de alumínio; q) Bloqueadores H2; r) Óleos 

essenciais; s) Mucolíticos; u) Fitoterápicos; v) Bloqueadores da 

bomba de prótons.      

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Resolução RDC nº 40, de 26 de fevereiro de 2003  



Tratamento coadjuvante 

 

“Os vasoconstrictores tópicos  

podem ser utilizados com tempo restrito de até 7 dias.  

A utilização de vasoconstrictores sistêmicos é controversa. Se 

utilizados, devem ser prescritos por, no máximo, 6 a 7 dias.” 

 

 

www.projetodiretrizes.org.br 

http://www.projetodiretrizes.org.br/


DESCONGESTIONANTES NASAIS  

α1 AGONISTAS ADRENÉRGICOS 

vasoconstrição 

volume da mucosa nasal 

resistência ao fluxo aéreo 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  

 MECANISMO DE AÇÃO: 
 Vasoconstrição da mucosa 

 Redução do edema e da congestão 

 Diminuição da resistência ao fluxo aéreo. 

 

 AS DROGAS ALFA ADRENERGICAS COM AÇÃO DESCONGESTIONANTE 
PODEM SER DIVIDIDAS EM 3 GRUPOS:  

1) Catecolaminas (adrenalina, mas não usada devido aos   
    paraefeitos sistêmicos),  

2) Aminas não-catecólicas (efedrina, fenilefrina, pseudoefedrina) e  

3) Derivados imidazólicos (oximetazolina, nafazolina,   
         xilometazolina).  

 

Estão indicados nos momentos críticos, com efeitos meramente sintomáticos. 

  

 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  

 

 Metabolizados pelo fígado e excretados na urina 

 

 Devem ser utilizados com cautela em pacientes com 

HAS e em homens com hiperplasia prostática 

benigna (HPB), onde aumenta a proporção de receptores alfa 1 . 

 

 São contra-indicados no(s) recém-natos, lactentes, 

hipertireoidismo, cardiopatas e usuários de iMAO. 

 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  

 INDICAÇÕES : 

 
 GRIPE, RINITE ALÉRGICA, RINITE AGUDA 

 

 TIPOS 

 
 SISTÊMICOS E TÓPICOS 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  

 AÇÃO SISTÊMICA: 
 EFEDRINA 

 PSEUDOEFEDRINA 

 FENILEFRINA 

 

 Início de ação: 30min 

 Duração de ação: 6h 

 Associados aos Anti-H1 

 Efeitos adversos: 
 Tremor 

 Insônia  

 Hipertensão (moderada) 

 Psicose; Alucinações 

 Miocardiopatia 

 Hipertrofia prostática= 
sintoma 

 AÇÃO TÓPICA: 

 NAFAZOLINA 

 OXIMETAZOLINA 

 XILOMETAZOLINA 

 

 Início de ação: 2-5min 

 Duração de ação: 1-2h 

 Causam congestão de rebote 

 Efeitos adversos: 
 Ardência, anosmia 

 Ressecamento de mucosa 

 Cefaléia 

 Espirros 

 Palpitações 

 Paralisia ciliar 



DESCONGESTIONANTES NASAIS  
“A efedrina, a pseudoefedrina e a fenilpropanolamina são agentes estruturalmente 

relacionados, que têm alguma capacidade de ativar várias respostas adrenérgicas.  

 

 A fenilpropanolamina foi retirada do mercado como 

medicamento de venda livre nos EUA devido a preocupações 

quanto a uma associação com hemorragia cerebral. Tem sido usada 

clinicamente para o tratamento da hipotensão persistente.  

 

 Uma fonte vegetal de efedrina (e de vários isômeros) 

denominada ma huang foi usada no tratamento da asma na China 

durante pelo menos 2.000 anos.  

 

 A pseudoefedrina é amplamente empregada como 

descongestionante de venda livre e é encontrada em medicamentos 

para resfriado.” 
GOLAN, David (ed.). Princípios de Farmacologia –  

A Base Fisiopatológica da Farmacologia, 3ª edição.  

Guanabara Koogan, 2014.  











Decongex 



 ALERTA 
A contrição intensa das arteríolas da 

mucosa nasal pode causar lesão 

estrutural.  

Evitar uso crônico: dessensibilização de 

receptores e lesão de mucosa 

sorine  





ANTIGRIPAIS 

 “O uso de antivirais no tratamento das doenças respiratórias virais ainda 

aguarda maiores evidências, excetuando-se infecções por Influenza” 

     Fuchs, F; Farmacologia Clinica 3°ed 2006 

 

Estratégias para combate ao vírus Influenza 

1. Vacinação 

2. Rimantidina e Amantidina (efetivos contra Influenza A) 
Interferem no mecanismo de entrada do vírus nas células do hospedeiro 

Reduz duração e intensidade de sintomas 

Pequena resposta clinica e necessidade de inicio precoce   

3. Oseltamivir e Zanamivir (efetivos contra Influenza A e B) 
São inibidores da Neuroaminidase 

Usado no período até 48h do inicio dos sintomas 

Encurtou em torno de 1 a 1,5 dia a duração dos sintomas  

 

 



ANTIGRIPAIS 
 

 

Estratégias para combate ao vírus Influenza 

1. Vacinação 

 A decisão de prescrever antivirais baseia-se no grau de 

suspeição da doença e no risco de contato com ela. Assim 

sendo, as dificuldades logísticas para administrar 

antivirais em infecções respiratórias, associadas à pequena 

intensidade de seu efeito clinico, impedem seu uso 

corriqueiro.   



Pelargonium sidoides  
(Umckaloabo, South African Geranium) - planta nativa da África do Sul.  

O extrato líquido das raízes é o principal componente do 

medicamentos Umckan® e Kaloba® 

Studies have suggested that extracts from the plant could be used in treating 

acute bronchitis, acute non-GABHS tonsillopharyngitis (sore throat) in children, 

and the common cold.  

A 2008 systematic review of these findings by the Cochrane Collaboration 

concluded that extracts of the plant might be effective in treating adults for acute 

rhinosinusitis and the common cold in adults, but they noted that this conclusion 

is not certain. They also wrote that it might be effective in relieving the symptoms of 

acute bronchitis in adults and children, and also the symptoms of sinusitis in adults.[6] 

 

A 2009 systematic review concluded "There is encouraging evidence from 

currently available data that P. sidoides is effective compared to placebo for 

patients with acute bronchitis."  

In February 2009 The United Kingdom's largest pharmaceutical retailer Boots 

Chemist ran glossy magazine adverts offering Pelargonium sidoides drops as a 

traditional herbal remedy under the brand name "Kaloba". 

http://en.wikipedia.org/wiki/Acute_bronchitis
http://en.wikipedia.org/wiki/Sore_throat
http://en.wikipedia.org/wiki/Common_cold
http://en.wikipedia.org/wiki/Systematic_review
http://en.wikipedia.org/wiki/Cochrane_Collaboration
http://en.wikipedia.org/wiki/Systematic_review
http://en.wikipedia.org/wiki/Boots_Chemist
http://en.wikipedia.org/wiki/Boots_Chemist
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