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O PAPEL DO FARMACEUTICO E O GERENCIAMENTO DO
PARACETAMOL NO TRATAMENTO DA DENGUE

FHARMACIST'S ROLE AND MANAGEMENT OF PARACETAMOL IN
THE TREATMENT OF

DENGUE
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RESUMO

A dengue é um dos principais problemas de saide piblica no mundo, visto que a urbanizacdo favorece a dispersao
e a elevacdo da densidade das populagdes do Aedes aegypti, uma vez que as estratégias de combate para a
circulagdo dos virus tém baixo impacto. No Brasil, a regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia de
dengue, foram 466,2 casos/100 mil habitantes, com maior incidéncia em Goids. O objetivo do estudo foi descrever
os aspectos histdricos, epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da dengue com o uso do paracetamol e como o
farmacéutico pode contribuir nesse processo. A revisdo da literatura buscou por referéncias nas bases de dados
virtuais: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Livrary of
Medicine (PubMed) e Google Académico. Atualmente, no Brasil, hd uma circulagdo de 4 sorotipos do virus da
dengue, a patologia evolui rapidamente para as formas graves da dengue, necessitando de manejo clinico correto
para evitar o 6bito. O paracetamol € a primeira escolha para as manifestacdes relacionadas a dor e a febre, porém
ele deve ser utilizado com cautela e atencdo para ndo aumentar o risco de dano hepatico. Conclui-se que a
hepatotoxicidade, relacionada ao uso do paracetamol, estd associada a doses toxicas do medicamento. A atuagao
do farmacéutico no controle da dengue consiste em esclarecer sobre o uso correto da medicacdo prescrita pelo
médico, sobre o risco da utilizacdo de automedicacao e sobre os efeitos colaterais dos medicamentos.
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ABSTRACT

Dengue is one of the main public health problems in the world, as urbanization favors the dispersion and increased
density of Aedes aegypti populations, together with strategies to combat the circulation of low-impact viruses. In
Brazil, the Midwest region had the highest incidence rate of dengue with 466.2 cases/100,000 inhabitants, with the
highest incidence in Goids. The objective of the study was to describe historical, epidemiological, clinical and
therapeutic aspects of dengue with use of paracetamol and how the pharmacist can contribute to this process. The
literature review searched for references in virtual databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), National Livrary of Medicine (PubMed) and Academic Google. Currently, in Brazil there
is a circulation of 4 dengue virus serotypes, the pathology rapidly evolves into severe forms of dengue, requiring
correct clinical management to avoid death. Paracetamol is the first choice for manifestations related to pain and
fever, however it should be used with caution and attention, so as not to increase the risk of liver damage. It is
concluded that hepatotoxicity, related to the use of paracetamol, is associated with toxic doses of the drug. The
role of the pharmacist in the control of dengue is to clarify the correct use of medication prescribed by the doctor,
the risk of using self-medication and the side effects of medication.
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1 INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de saide publica no mundo, visto que a
urbanizagdo favorece a dispersao e a elevacdo da densidade das populagdes do Aedes aegypti,
uma vez que as estratégias de combate para a circulacdo dos virus t€ém baixo impacto. No
mundo, em média, sdo notificados 390 milhdes de casos do agravo anualmente, dos quais 96
milhdes apresentam sintomas (BRASIL, 2021a).

Até a ocorréncia da pandemia da dengue, iniciada apés a Segunda Grande Guerra, a
dengue era considerada uma doenga benigna (KOURI ez al., 1989). A partir da década de 1980,
as fronteiras da endemia foram ampliadas e a sua incidéncia tem aumentado continuamente nas
dltimas décadas (BRASIL, 2021a).

No Brasil, a primeira epidemia de dengue ocorreu em Boa Vista, capital do estado de
Roraima, em 1982. Entre 1982 e 1998, a presenga de A. aegypti se expandiu a todos os estados
brasileiros. Nesse periodo, em aproximadamente 2/3 das unidades federadas — 19 estados, a
transmissao viral ja estava estabelecida (BRASIL, 2002).

A dengue encontra-se, hoje, presente em todos os 27 estados da Federacgdo, distribuida
por 3.794 municipios, sendo responsdvel por cerca de 60% das notificacdes de casos nas
Américas (SILVA, 2017). No ano de 2021, até a semana 29, foram confirmados 238 casos de
dengue grave e 2.951 casos de dengue com sinais de alarme. O total de 6bitos registrados foram
de 154 (BRASIL, 2021a).

O objetivo da presente revis@o foi descrever os aspectos histéricos, epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos da dengue com o uso do paracetamol e como o farmacéutico pode

contribuir nesse processo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dengue

2.1.1 Cenario epidemiolégico da dengue
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A dengue, no Brasil, comporta-se de forma sazonal, havendo um aumento de casos nos
meses mais quentes e imidos. A dengue passou a ter importancia, dentre as epidemias do Brasil,
a partir do ano de 1986, quando houve a epidemia no Rio de Janeiro pelo sorotipo 1, fazendo
com que a circulacdo atingisse o Nordeste (BRASIL, 1990).

No ano de 1990, houve a introdu¢do do sorotipo 2, novamente no Rio de Janeiro,
agravando a doenca no estado. A partir de 1994, verificou-se a rdpida dispersao do vetor em
grande extensdo territorial, o que propiciou a circulacdo viral em um maior nimero de estados
e municipios e provocou uma rdpida ascensdo da doenga, culminando em uma terceira onda
epidémica em 1997 a 1998 (SIQUEIRA et al., 2004).

Em 2001, o sorotipo DENV-3 foi introduzido no Rio de Janeiro, ele foi detectado
também no estado de Roraima — neste ultimo, provavelmente em funcao do intenso transito de
pessoas na fronteira entre Brasil e Venezuela. Atualmente, o DENV-3 circula em 25 das 27
unidades federadas (SIQUEIRA et al., 2004).

Em Goids, esse mosquito introduziu-se em 1987, no sul do estado. O comportamento
sinantrépico e antropofilico desse vetor possibilitou sua expansdo geografica e, em 1994, foi
descrito pela primeira vez em Goiania. Cinco anos depois, 59 municipios registravam epidemias
de dengue (SIQUEIRA et al., 2004).

O primeiro caso foi o do sorotipo da dengue DENV-1, nesse mesmo ano registrou-se
uma grande epidemia que infectou em torno de 3,5 mil pessoas. Em 1999, houve a introducao
do virus do tipo DENV-2, que circulou juntamente com o DENV-1, assim, contribuiram
fortemente para aumentar a quantidade de casos diagnosticados por dengue grave e o nimero
de hospitalizagdes pela doenga durante os anos seguintes (SIQUEIRA e al., 2004).

A introducido do sorotipo DENV-3, em Goids, aconteceu no ano de 2003, com alta taxa
de incidéncia da doenga (FERES et al., 2006). E, apenas em 2011, foi registrado os primeiros
casos de dengue pelo sorotipo DENV-4, 0 qual gerou uma epidemia em 2013 no estado, com
164 mil casos notificados, dos quais 65 foram a 6bito (TEIXEIRA et al., 2013).

O grande desafio dos gestores, no controle da dengue, estd associado ao fato do mosquito
se proliferar tdo facilmente, em ambientes que existe a falta de saneamento, o acimulo de lixo,
além da auséncia de vacina disponibilizada para a populacio (NOVAES et.

al., 20006).
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2.1.2 Ciclo de transmissao

De acordo com Saeed ef al. (2020), ndo existe uma origem determinada do surgimento
do virus da dengue, porém hd uma probabilidade de ter surgido nos continentes da Asia e da
Africa, pois é propicio em regides tropicais e subtropicais.

O Aedes aegypti passa por quatro etapas até chegar a forma de mosquito: ovo, larva,
pupa e forma adulta. Esse ciclo varia de acordo com a temperatura, disponibilidade de alimentos
e quantidade de larvas existentes no mesmo criadouro. Em condi¢des ambientais favoraveis, as
fases de ovo a forma adulta podem ocorrer de 7 a 10 dias. Por isso, a eliminagdo de criadouros
deve ser realizada pelo menos uma vez por semana para que o ciclo de vida do mosquito seja
interrompido (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2019).

O vetor € a fémea do mosquito, pois s6 ela suga sangue para maturagdo dos seus ovos,
ja que sdo necessdrias substancias contidas no sangue para o amadurecimento dos ovos. O
mosquito tem héabitos diurnos, vive em ambientes domiciliares e sua proliferacio se d4 em dgua
parada (FIOCRUZ, 2014). A fémea pde seus ovos em varios locais dentro dos domicilios
humanos, tais como: caixas d'dgua, latas e garrafas, vasos de planta, pneus, tambores, dentre
outros (FORATTINI & BRITO, 2003).

A dengue € transmitida através da picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, que apds
se alimentar de sangue humano virémico, infecta outro humano com o virus, que passa por um
periodo de incubacdo de cerca de 8 a 12 dias, denominado periodo de incubacgdo extrinseco, no
homem, e ja pode ser transmitido para outra pessoa durante subsequente alimentacdo. A partir
de entdo, o vetor € capaz de transmitir o virus da doenca até o final de sua vida (OMS, 2009).

Trata-se de uma doenca viral, transmitida de uma pessoa infectada por um dos quatro
tipos do virus DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, sendo o virus de RNA fita simples e
com propriedades antigé€nicas distintas. De acordo com o sequenciamento genético, temos: 5
gendtipos para o DENV-1, 6 gendtipos para o DENV-2, 5 gendtipos para o DENV-3 e 3
genotipos para o DENV-4 (FIOCRUZ, 2014).

Os virus da dengue pertencem a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. Do ponto
de vista epidemioldgico, os DENV sdo classificados como arbovirus, sendo mantidos na
natureza por um ciclo de transmissdo envolvendo hospedeiros vertebrados e mosquitos
hematéfagos do género Aedes, tendo o homem como unico hospedeiro capaz de desenvolver
as formas clinicas da infec¢ado (GUBLER, 2002).

Os virus da dengue, apés serem inoculados pela picada do mosquito, fazem uma
primeira replicacdo em células musculares estriadas, lisas e fibroblastos, bem como em
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linfonodos regionais. Apds essa replicacdo, inicia-se o periodo de viremia, que dissemina o
virus por todo o organismo (GUBLER, 2002).

Todos os seres humanos estdo suscetiveis ao virus e a infec¢do por um sorotipo, assim
como produz imunidade ao sorotipo especifico por toda a vida e protecdo parcial e temporal
contra os outros tipos virais (HALSTEAD, 2007).

H4 raros relatos de transmissdo em laboratério por inoculacdo acidental dos virus em
trabalhadores. Nao hd transmissao pelo contato de um doente ou de suas secrecdes com uma
pessoa sadia, nem por fontes de dgua ou alimentos. A transmissdo vertical transplacentdria
constitui fator de risco para o desenvolvimento de formas hemorragicas em criangas menores,
em virtude da presenca de anticorpos maternos de uma infeccdo primiria (HUBERT &

HALSTEAD, 2009).

2.1.3 Classificacao da dengue

A dengue é uma doenca dindmica, o que permite que o paciente evolua de um estdgio a
outro rapidamente. O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce de
sinais de alerta, do continuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da pronta reposi¢ao
hidrica. Os sinais de alerta e o agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remissao
da febre (MS, 2005).

No Brasil, a dengue € classificada da seguinte forma: dengue cléssica, febre hemorragica
da dengue e sindrome de choque da dengue. Cada uma apresenta sua caracterizacao propria e
de acordo com essa classificac@o, se d4 o manejo clinico para dengue (BRASIL, 2010).

A fase aguda da doencga tem inicio por volta do terceiro dia e se estende até o sétimo dia.
A dengue cldssica caracteriza-se por apresentar os seguintes sintomas: febre alta, dor de cabeca,
dor retro-orbitéria, fadiga intensa, dor nos musculos e articulagdes, exantema maculopapular,
prurido — relatos em 30% dos casos —, descamagdo nas regides palmares e plantares (MS, 2008).

A febre hemorrigica da dengue tem como principal caracteristica a contagem de
plaquetas inferior a 100.000/mm3 e hemoconcentracdo (aumento de 20% do hematdcrito),
apresentando: hipovolemia, didtese hemorrdgica, com aumento da permeabilidade vascular
(MS, 2008).

A febre hemorrigica pode ser classificada em I, II, III e IV, dependendo do grau de
gravidade, sendo que os graus III e IV podem levar a evolucdo da doenca para o estigio de

choque. Nesse estdgio, hd uma perda critica do plasma, o paciente apresenta os seguintes sinais

e sintomas: bradicardia 1nqaur1r%gzgigao enchimento capilar lenfo, oligiria, hipotensdo arterial, pele misy
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fria e congestionada, necessitando de tratamento apropriado, caso contrério, a evolugdo para
6bito € frequente, geralmente no intervalo de 12 a 24 horas (BRASIL, 2008).

A sindrome de choque da dengue € o caso em que a classificac@o para dengue classica é
insatisfatoria, e os critérios para a febre hemorrigica por dengue nido encontram critérios de
classificagdo. Normalmente, os sintomas sdo: contagem de plaquetas inferior a 50.000/mm3,
insuficiéncia hepdtica grave, hemorragias digestivas, derrames cavitdrios, leucopenia

acentuada, insuficiéncia cardiaca grave, alteracOes graves do sistema nervoso e 6bito (BRASIL,

2010).

2.1.4 Dengue em criancas

O diagnéstico da dengue em criangas é um desafio persistente, sendo particularmente
dificil na fase inicial, pois podem facilmente ser confundido com sintomas de um simples
resfriado, tornando dificil a identificacdo da mesma. Desta forma, o ideal é prestar atengao
quando a crianga apresentar febre e outros sintomas diferentes dos habituais, porém € necesséario
lembrar que é de suma importancia levar a crianca a um pediatra, somente ele podera
diagnosticar a doenga e prescrever o tratamento correto, pois as manifestagdes clinicas nessa
populacdo se superpdem as inimeras outras afeccoes proprias dessa faixa etdria. Nesse grupo
etario, existe um risco maior de gravidade na presenca de comorbidades como asma, diabetes

melito, anemia falciforme e na etnia branca (BRASIL, 2021b).

2.1.5 Dengue em gestantes

As gestantes com dengue necessitam de observacdo continua, mesmo nos casos mais
leves da doenga. A equipe profissional deve estar atenta a sangramentos de origem obstétrica e
as alteracdes fisiologicas da gravidez; visto que a letalidade por dengue entre as gestantes € alta,
devido ao risco de complicacdes no terceiro trimestre de gestacdo (BRASIL, 2021b).

A infeccdo por dengue durante a gestacdo tem sido associada ao desenvolvimento de
pré-eclampsia, eclampsia, hemorragia e 6bitos maternos, mas ndo a ocorréncia de malformacdes

congénitas (BASURKO et al., 2019).
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2.1.6 Dengue em idosos

Os 1dosos sdao mais vulneraveis as complicacdes decorrentes da dengue, entre outros
aspectos, por possuirem o sistema imunol6gico menos eficiente, pela possivel existéncia de
doencas associadas e, até mesmo, pelo fato de se desidratarem com mais facilidade. Dessa
forma, a avaliacdo clinica deve ser criteriosa, a fim de se evitar complicacdes pela demora no

diagndstico e no tratamento da infec¢do grave por dengue (BRASIL, 2021Db).

2.1.7 Tratamento da dengue

Atualmente, a dengue nio tem um tratamento especifico, trata-se os sintomas que o
paciente apresenta e de acordo com a gravidade da doenca. Os medicamentos ministrados
podem ser os seguintes: analgésicos, antitérmicos, antieméticos e anti-histaminicos, com a
finalidade de aliviar os sintomas da doenca (BRASIL, 2013).

Em pacientes com dengue cléssica, o tratamento € sintomadtico, através do uso de
medicamentos que reduzam a dor e a febre (paracetamol), além da hidratacdo oral, cuja
orientacdo € que o paciente aumente a ingesta hidrica. O paciente € orientado a procurar a
unidade de saude, entre 48 e 72 horas, para detecc@o de possiveis casos de dengue hemorragica
(BRASIL, 2021a).

Quando o paciente evolui para dengue hemorrigica, normalmente fica hospitalizado,
pela necessidade terapéutica médica mais elaborada e de aparelhos médicos de suporte de vida.
Nos casos em que os exames laboratoriais referem hematdcrito elevado e plaquetopenia, a
hidratacdo dos pacientes € venosa, sendo contraindicado o uso de medicamentos a base de 4cido
acetilsalicilico, anticoagulantes e anti-inflamatérios ndao hormonais, pelo risco associado a
sangramentos (BRASIL, 2021a).

O tratamento para dengue € relativamente simples, sendo primordial o manejo correto
do paciente, pois o acompanhamento do paciente faz com que os sinais e os sintomas da
evolucdo da doenga possam ser identificados precocemente. Existem condi¢des que sao
condicionantes para o agravamento da doenca, sao elas: gestantes, criancas e idosos, além de
outras patologias, como diabetes, hipertensdo e doencas hematolégicas, como mencionado
anteriormente (BRASIL, 2021b).

O tratamento deve ser realizado de acordo com a classificacao de risco e seguindo os
fluxogramas estabelecidos pelo Ministério da Saide, que ajudam diante da anamnese e do

exame clinico (BR%SIL 2021b
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2.1.8 Prevencao da dengue

A prevengdo da dengue € constituida por a¢des que destruam os criadouros do mosquito,
para que este ndo se reproduza, porém, devido as condi¢des do saneamento bésico e as
condigdes climéticas associadas a ineficiéncia das politicas publicas, nem sempre € possivel
manter o ambiente/domicilio limpo, eliminando os possiveis criadouros (BRASIL, 2013).

Diante disso, € necessdrio que a populacdo adquira uma postura de deixar seu domicilio
sempre livre de criadouros, eliminando objetos que possam acumular d4gua, de modo em que
reduz a proliferacdo do mosquito. Além disso, quando for identificada a presenca de mosquitos,
¢ importante fazer o uso de repelentes e inseticidas e usar roupas que deixem menos partes de

corpo expostas (BRASIL, 2013).

2.2 A atuacao do farmacéutico no controle da dengue

No século XX, o farmacéutico era responsavel, fundamentalmente, em preparar, vender
e fornecer informacdes sobre medicagdes. Atualmente, ele passa a desenvolver atividades
relacionadas a prevencdo e a promoc¢do da saide. Quando trata de epidemias, tais como a
dengue, ele passa a utilizar-se da educacao em sadde para informar a populacdo sobre a doenca,
o tratamento e a forma correta de utilizacao da medicacao (VIEIRA, 2007).

Complementando essas agdes, ele também pode ser notificador dos casos, ser
pesquisador de novas medicacdes, além de programar e adquirir medicamentos, capazes de
atender a demanda, para os novos casos de dengue que surgem a cada ano; além de compor as
equipes multiprofissionais que atuam no Sistema Unico de Sadde (TAVARES, 2017).

E importante compreender/reconhecer o farmacéutico como aquele profissional de
saude que funciona como pega-chave para orientar e educar a populacdo, ja que, atualmente,
sdo diariamente propagadas varias informacOes inveridicas sobre a dengue. Os farmacéuticos
sdo profissionais da saide muito acessiveis, mas, para que essa orientacao aconteca de forma
eficaz, € necessdrio que o profissional tenha ou desenvolva algumas habilidades, tais como:
saber ouvir, conhecer o processo saide-doenga e saber orientar sobre os questionamentos dos
pacientes (TAVARES, 2017).

Dentre as atribui¢des dos farmacéuticos, na assisténcia aos pacientes com dengue,

podemos listar: esdsgaess asahrenopuisorebicee adantiordieafidoquresarita pelo médico, orientar =
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sobre o risco da utilizacdio de automedicacdo, orientar sobre os efeitos colaterais dos

medicamentos, entre outras (FEITOSA, 2012).

3METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica de aspecto descritivo. A
busca por referéncias foi realizada, a partir de pesquisa bibliogréfica, nas bases de dados
virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
National Livrary of Medicine (PubMed) e Google Académico.

Todos os artigos pesquisados compreenderam publicagdes dos ultimos 20 anos, escritos
em Lingua Inglesa e Portuguesa. As palavras utilizadas na busca foram: Dengue, Paracetamol
e Aedes aegypti. Durante a coleta de dados, foram excluidos estudos de monografias, teses e
dissertacdes, além de outros temas que ndo contribuiam com informagdes satisfatrias sobre o

tema abordado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O paracetamol € um dos farmacos mais importantes para o tratamento de dor, encontrado
em variadas apresentacdes, como solucdes, elixires, comprimidos, cdpsulas e supositorios. Ele
€ a melhor escolha, se comparado os seus efeitos toxicos com os de outros analgésicos (FAYS
et al., 2015). O seu nome quimico ¢ 4’-Hidroxiacetanilida. Esse composto apresenta forma
molecular CsHoNO; e consiste em um anel benzénico com um grupo hidroxila e um dtomo de
nitrogénio do grupo amida (FAYS et al., 2015).

E produzido por meio da reducio p-nitrofenol a p-aminofenol, podendo ser purificado
por recristalizacdo a partir de uma soluc¢do hidroalcodlica. Apresenta-se em po branco cristalino,
sem odor, de sabor levemente amargo. Altamente solivel em dgua quente, etanol, metanol,
acetona, glicerina, cloroférmio. Pouco solivel em éter, insolivel em pentano e benzeno. Em
relacdo ao sistema de classificacdo biofarmacéutica, estd classificado no grupo 3, sendo
classificado como altamente solivel e pouco permedvel (RAO & KNAUS, 2008).

O paracetamol tem a capacidade de inibir a producdo de prostaglandinas, classificado
como anti-inflamatdrio ndo esteroidal. Capaz de inibir dores leves a moderadas e de reduzir a

temperatura (GRAHAM et al., 2013).
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E administrado por via oral, sendo melhor absorvido quanto maior for a taxa de
esvaziamento gastrico. Rapidamente absorvido no trato gastrointestinal, com distribuicao
rapida, em média de 30 a 60 minutos. A disponibilidade do paracetamol € de 70 a 90%. A
concentracdo terapéutica no plasma € de 10 a 20 ug/ml. A meia vida do paracetamol em adultos
€ de 2 a 4 horas e em criangas, de 5 horas (GRAHAM et al., 2013).

Distribuido no corpo por meio dos fluidos biolégicos com a mesma concentracio tanto
na saliva quanto no plasma. E metabolizado por conjugacio a uma forma glucoronizada e
sulfatada. Excretado na urina em 24 horas (GRAHAM et al., 2013).

Como mencionado, o paracetamol deve ser administrado por via oral, numa dosagem de
4000mg/dia (adultos) e 10mg/kg (criangas), com intervalo, para adultos, entre doses de quatro
a seis horas. (TERRES, 2015).

Nos casos de dengue, segundo o protocolo do Ministério da Sadde, a conduta que se
deve seguir € a seguinte: para adultos, 40-55 gotas (200 mg/ml) ou 1 comprimido (500 a 750
mg) até de 6/6 horas; para criancas, 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas, respeitando a dose méxima
para peso e idade (BRASIL, 2021a).

O paracetamol, ao ser usado duas a trés vezes mais que a dose terapéutica, passa a ser
toxico. Dentre as toxicidades principais, tem-se a hepatotoxicidade grave e toxicidade renal,
causada pela acdo do metabdlito toxico (N-acetil-p-benzoquinonaimina), resultante e inativado
por conjugacdo com glutationa, que leva a necrose no figado e nos tibulos renais. Observa-se
que, em caso de lesdo hepdtica, a meia-vida do paracetamol passa a ser de mais de quatro horas
(RANG & DALE, 2007).

As manifestacOes clinicas da intoxicacdo por paracetamol podem ser divididas em
quatro fases distintas. A primeira fase é caracterizada por episédios de irritabilidade
gastrointestinal (nduseas, vOmitos e perda do apetite), observada no periodo entre as primeiras
12 a 24 horas apdés a administracdo do farmaco. A segunda fase, comprovada por testes
laboratoriais, tem resultado que faz referéncia a elevacdo de enzimas hepaticas e das
bilirrubinas, trombocitopenia e alteracdo na funcdo renal. Os pacientes reclamam de dor no
hipocandrio direito e manifestacdes cardiacas.

Na terceira fase, sdo observadas manifestacdes clinicas de hepatotoxicidade aguda,
quadro semelhante as hepatites virais. Os pacientes apresentam alteracdes da coagulagdo
sanguinea com manifestacdo de sangramentos, ictericia, ndusea e vomitos, insuficiéncia renal,
alteracdes cardiacas, encefalopatia hepatica, anuria, evolu¢gdo com diminui¢do do nivel de
consciéncia até coma e finalmente 6bito. A quarta fase acontece somente quando o paciente nao
vai a 6bito, nessa fase, hd uma completa resolu¢ido do quadro de disfungdo hepética que ocorre
entre quatro dias e ﬁmsbm@nmmm@akmﬁﬁdmeu@ﬁédid&ﬁlﬂ@p%drﬁb.
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A dosagem que podera acarretar lesdo hepatica grave com uma absorcdo de 250 mg/kg
a 350 mg/kg; também ha registro de toxidade em etilistas com uma absor¢ao em valor menor,
devido ao aumento da atividade do sistema citocromo (ARA(JJ 0, 2015).

Apesar disso, o paracetamol ainda permanece sendo amplamente utilizado
mundialmente, seja por recomendacdo médica ou por automedicacdo, para o tratamento de
dengue, mesmo sabendo da acdo direta do virus da dengue no tecido hepatico (HOEFLER,
2015). No Brasil, o paracetamol € considerado seguro para o tratamento de dengue, nas doses
terap€uticas, ou seja, a dose de 60 mg/kg/dia (HOEFLER, 2015).

A dengue estd associada a ocorréncia de alteracOes hepaticas em alguns casos, incluindo
esteatose hepdtica e faléncia hepdtica fulminante, sendo que os pacientes apresentam
hepatomegalia e aumento das enzimas hepaticas (AST e ALT). Os sinais de comprometimento
do figado, em pacientes com dengue, sdo hepatomegalia e aumento das enzimas hepaticas,

principalmente AST e ALT (OLIVEIRA, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue € um dos principais problemas de satide publica no Brasil e no mundo. A
prevaléncia mundial dessa doenga cresceu drasticamente nos ultimos anos, devido a falta de
saneamento bdsico, e até o proprio cuidado em casa, uma vez que o controle da doenca se baseia
na reduc¢do de criadouros do mosquito. Atualmente, no Brasil, hd uma circulagcdo de 4 sorotipos
do virus da dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, a patologia evolui rapidamente
para as formas graves da dengue. Diante disso, € necessario que o manejo clinico do paciente
seja realizado de forma répida, para evitar o 6bito.

Nao hd tratamento especifico para dengue, sendo tratados os sinais e sintomas das
manifestacdes clinicas. O paracetamol € a primeira escolha para as manifestacdes relacionadas
a dor e a febre, porém, ele deve ser utilizado com cautela e aten¢do para ndo aumentar o risco
de dano hepatico.

Em relac@o a hepatotoxicidade relacionada ao uso do paracetamol, ela estd associada a
doses téxicas do medicamento, por isso que os pacientes com dengue devem ser assistidos em
intervalos regulares de, no maximo, 42 horas, para evitar as complicacdes da dengue.

O paracetamol € um medicamento de livre venda no Brasil, sendo bastante utilizado pela
populacdo na forma de automedicacdo. Diante disso, o profissional farmacéutico é de suma
importancia, para que incentive a populacdo a realizar consulta médica para verificacao da real
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Entre as atuagdes do farmacéutico, portanto, inclui a prevenc¢do e o controle de doencgas
diretamente com a populacdo. Ele deve garantir acessibilidade a medicamentos, promover a
recuperacgdo, orientar a populacio sobre os meios de prevencao, estimular o hibito de higiene

pessoal, desenvolver vacinas, farmacos e pesquisa, promovendo, assim, saide a toda populagao.
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