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5. Conclusão

O trabalho do farmacêutico em uma farmácia co-
munitária não deve se restringir somente a entrega de 
medicamentos e serviços burocráticos e gerenciais, 
mas também abranger promoção da saúde e preven-
ção de enfermidades; e é nesse último contexto que 
entra a cessação do tabagismo.

Como demonstrado neste texto, diversas são as 
oportunidades que um farmacêutico tem, no seu 
exercício profissional na farmácia comunitária, para 
orientar seus pacientes sobre os riscos do tabagismo, 
os benefícios de sua cessação e as alternativas de tra-
tamento, incluindo o programa do SUS.

Provavelmente, ações mais incisivas e participati-
vas do farmacêutico nestas atividades trarão mais saú-
de para seus pacientes e a população em geral, além 
de reconhecimento e valorização profissionais,.

Endereços úteis na internet

http://www.inca.gov.br/tabagismo
http://www.who.int/topics/tobacco/en
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Farmacovigilância

Medicamentos para tosse e resfriado:
Revisão de morte em crianças a

De acordo com relatório recente, durante os anos 
de 2004 e 2005, estima-se que 1519 crianças me-
nores de dois anos foram atendidas em emergências, 
nos Estados Unidos da América, devido a eventos 
adversos, incluindo sobredoses, associados a medica-
mentos para tosse e resfriado.

O Centro para Controle e Prevenção de Doen-
ças (The Centers for Disease Control and Prevention 
– CDC) e a Associação Nacional de Examinadores de 
Medicamentos (National Association of Medication 
Examiners – NAME) identificaram que os medicamen-
tos para tosse e resfriado foram a principal causa de 

três mortes, em 2005, de crianças menores de seis 
meses; as três crianças tinham concentrações eleva-
das de um descongestionante nasal, a pseudoefedri-
na. As concentrações observadas, nas amostras de 
sangue após a morte, foram de 4,743 ng/mL a 7,100 
ng/mL; 1 estima-se que estas concentrações estavam 
9 a 14 vezes acima dos níveis resultantes de uma ad-
ministração em crianças com 2 – 12 anos. Em um dos 
lactentes, administrou-se, concomitantemente, dois 
medicamentos que continham pseudoefedrina, um 
prescrito e outro comprado sem receita (automedi-
cação). Ainda não se conhecem as doses nas quais os 
medicamentos para tosse e resfriado causam enfermi-
dades ou morte em crianças menores de dois anos; e 
não existem recomendações de doses aprovadas para 
administração em crianças desta faixa etária.

a Traduzido e adaptado de Cough and Could medications: Deaths in infants reviewed. WHO Pharmaceuticals Newsletter. 2007; (1): 4.



BOLETIM FARMACOTERAPÊUTICA • Ano XII • Número 03 • mai-ago/20076

A Food and Drug Administration (FDA) informa 
que, devido ao risco de toxicidade, ausência de reco-
mendações de doses e evidências limitadas de eficá-
cia destes medicamentos em crianças com idade infe-
rior a dois anos, os pais e responsáveis não devem ad-
ministrar medicamentos para tosse e resfriado nestas 
crianças sem previamente consultar um profissional 
de saúde, e devem seguir corretamente as orientações 
recebidas.

Por outro lado, os clínicos devem estar informados 
sobre o cuidado necessário ao se prescrever medica-
mentos para tosse e resfriado para crianças menores 
de dois anos; e devem perguntar aos pais sobre o uso 
de medicamentos sem exigência de prescrição que 
estão sendo administrados nas crianças, para evitar 
sobredoses de medicamentos múltiplos que conte-
nham um mesmo fármaco.

Além dessas recomendações, os órgãos oficiais de 
saúde pública dos EUA tomaram medidas adicionais 
de segurança, incluindo:

• interromper a produção de medicamentos que 
contém carbinoxamina, para uso em crianças 
menores de dois anos, e que foram inadequa-
damente rotulados para esta faixa etária, apesar 
dos aspectos de segurança associados com o uso 
deste fármaco, nestes casos;

• banir a venda de medicamentos para resfriado 
sem exigência de prescrição que contenham 
pseudoefedrina (ainda que essa ação tenha sido 
imposta para restringir o acesso à pseudoefedrina, 
e deste modo, a fabricação de metanfetamina);

• substituição da pseudoefedrina por outros des-
congestionantes nasais nas preparações para tos-
se e resfriado.

Referência:

Morbidity and Mortality Weekly Report – MMWR. Infant deaths as-
sociated with cough and cold medications. CDC. 2005; 56(01): 1-4. 
Disponível em: www.cdc.gov/mmwr.

Nota do tradutor: 

No Brasil, encontramos associações medicamentosas de pseudoefedrina com anti-histamínicos (ebastina, cetirizina, difenidramina, fexofenadina, 
loratadina e triprolidina); com descongestionantes nasais (dextrobronfeniramina, epinastina, guaifenesina) e com anti-tussígenos (dropropizina). 1

Devido a grande variedade de produtos brasileiros sem exigência de prescrição que possuem pseudoefedrina, alertamos sobre a necessidade de maior 
cuidado com o uso destes medicamentos em crianças menores de dois anos e a possibilidade de sobredoses.
1 HIS-PROD Medicamentos-Online – Histórico de Registro de Produtos de Medicamentos.: São Paulo: Optionline; 2007. Disponível em : http://www.i-helps.com.
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talizando mais de 40 mil. Por essas características, a 
utilização é facilitada.

Parceria entre a Elsevier, editora, e a Pharmabooks, 
editora e livraria paulista, está disponibilizando esta 
obra aos profissionais brasileiros com 30% de descon-
to, de US$895,00 por US$630,00, e para pronta-en-
trega; por isso, não é necessário aguardar meses pelo 
processo de importação.
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