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Resumo: O farmacêutico é o profissional responsável por orientar e 

acompanhar os pacientes na utilização de medicamentos analgésicos para o 

tratamento da enxaqueca. A automedicação é preocupante devido à falta de 

orientação adequada. Com o manejo correto o farmacêutico apresenta estratégias 

de tratamento medicamentoso e não medicamentoso facilitando a adesão ao 

tratamento correto. O objetivo deste estudo é discutir o papel da Atenção 

Farmacêutica sobre o uso indiscriminado de analgésicos para o tratamento da 

enxaqueca. Estabeleceu-se este trabalho monográfico através de uma pesquisa 

descritiva e exploratória da literatura. Diante da revisão bibliográfica de 33 artigos, 

encontra-se em 12 evidências que a automedicação pode causar riscos a saúde 

do indivíduo, causando dependências físicas e psicológicas que dificultam o 

tratamento adequado. A utilização indiscriminada de analgésicos para enxaqueca, 

demostra esse retrato, que evidencia a importância da orientação do farmacêutico 

para o uso correto desses medicamentos. Pois, ele tem o papel importante de 

orientar seus pacientes a utilizarem a dosagem correta de analgésicos para 

diminuição da dor, além de informar os riscos da automedicação, e assim evitar 

efeitos indesejáveis. 

Palavras-chave: Atenção farmacêutica. Automedicação. Analgésicos. Enxaqueca. 
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1 INTRODUÇÃO 

O uso indiscriminado dos analgésicos cresce de forma acelerada no Brasil 

e no mundo. O fácil acesso aos medicamentos isentos de prescrição (MIPs) e a 

utilização prolongada e inadequada traz riscos e malefícios a saúde do usuário. 

Durante o uso constante, sem a devida orientação, o paciente pode desenvolver 

alergias aos componentes da formulação, podendo chegar ao quadro de 

intoxicação e em casos mais graves ao óbito (SOUZA et al., 2011) 

Os analgésicos estão entre os medicamentos mais prescritos para a 

enxaqueca em todo o mundo, sendo a categoria de fármacos mais utilizados. 

Estes estão presentes na rotina das pessoas, que ao compartilhar com membros 

da família ou do círculo social, acabam utilizando esses medicamentos sem a 

devida orientação profissional e interrompem ou prolongando o tratamento correto 

(FONSECA et al., 2010). 

A enxaqueca é uma dor crônica que influencia de forma negativa nas 

execuções das atividades do cotidiano, além de alterar a funcionalidade física e 

emocional, diminuindo a qualidade de vida das pessoas (SILVA, 2007).  

Entre as modalidades clínicas a enxaqueca acomete todas as faixas 

etárias, sendo assim um dos maiores motivos de procura por especialistas. 

Encontra-se classificada entre as cefaléias primárias, isto é, não é o sintoma de 

uma doença subjacente. Manifesta-se como uma dor que na maioria dos casos é 

unilateral e pulsátil, normalmente associa-se a náuseas e/ou vômitos, fotofobia 

e/ou fonofobia (GREENBERG; AMONOFF; SIMON, 2005). 

O profissional farmacêutico é peça fundamental no processo da orientação 

da população, por ser responsável pelo uso correto dos medicamentos. A sua 

formação possibilita uma melhor abordagem aos pacientes, viabilizando uma 

dispensação segura. A atenção farmacêutica no momento do atendimento é 

fundamental, por ter relevância ao orientar o paciente na utilização do analgésico 

em sua dose correta, o tempo de tratamento, além de orientar quanto aos riscos 

da automedicação medicação e os benefícios do uso correto, em casos mais 
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graves orientar o paciente a procurar uma unidade de saúde mais próxima 

(SOTERIO, SANTOS, 2016). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Discutir acerca do papel da atenção farmacêutica sobre o uso 

indiscriminado de analgésicos na enxaqueca. 

2.2 Objetivos específicos 

● Demonstrar o papel dos analgésicos para situações de enxaqueca. 

● Explicar os fatores que levam ao uso indiscriminado de analgésicos por 

pessoas com enxaqueca. 

● Demonstrar a importância da atenção farmacêutica no combate ao uso 

indiscriminado de analgésicos na enxaqueca. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1 CONCEITO DE AUTOMEDICAÇÃO 

A automedicação é definida como o uso de medicamentos sem a 

prescrição, orientação e/ou acompanhamento de um profissional qualificado, ou 

seja, é o ato por conta própria de um indivíduo ou seu responsável de escolher, 

administrar e determinar o tempo do tratamento de um medicamento 

industrializado ou remédios caseiros a base de plantas medicinais, com a 

finalidade de tratar doenças e aliviar sintomas (FONTANELLA et al., 2013; 

GALATO et al., 2012; SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2009). 

A automedicação responsável, como sendo o ato na qual o indivíduo utiliza 

medicamentos aprovados para venda com eficácia e segurança comprovadas, 

utilizados conscientemente para tratar doenças, sinais e sintomas. Tais produtos 

devem ser acompanhados por informações, como a forma correta de utilização, 

os efeitos e possíveis reações adversas e interações; precauções e advertências 

sobre a duração do uso e em quais situações procurar aconselhamento 

profissional (AMADO, 2013). 

De modo geral, as principais patologias que levam à automedicação, estão 

relacionadas principalmente: as viroses, enxaqueca e problemas relacionados ao 

trato gastrointestinal. Em síntese observa-se que a automedicação está sempre 

relacionada a sintomas dolorosos e inflamatórios. Os analgésicos, 

descongestionantes nasais, os anti-inflamatórios, antirreumáticos e anti-

infecciosos são em os mais utilizados para essa prática (LOYOLA FILHO et al., 

2002; ARRAIS et al., 2016). 

 

3.2 RISCOS DA AUTOMEDICAÇÃO 

A venda de Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP) representa cerca de 

30% de todo o mercado farmacêutico. Dentre os mais vendidos destaca-se os 
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indicados para febre, dor, resfriados e problemas gastrointestinais, bem como os 

suplementos (GRINBERGAS, 2020). 

O uso de MIPs sem responsabilidade traz impactos sobre a vida e custos 

ao sistema de saúde, pois acabam gerando maiores gastos com o tratamento 

para recuperação do paciente. Entre os principais riscos com a automedicação 

destacam-se intoxicação, interação medicamentosa, alívio de sintomas que 

dificultam o diagnóstico correto de determinadas doenças, reações alérgicas 

(MATOS, 2018). 

A automedicação gera outro mau hábito: o acúmulo de medicamentos em 

casa. Práticas como essa podem causar sérios problemas, como: confusão entre 

as medicações; ingestão de medicamentos vencidos; ineficácia do tratamento 

causado pelo mau armazenamento do medicamento; ingestão acidental por 

crianças. Antes de ingerir qualquer medicamento, o ideal é consultar um 

profissional de saúde, pois várias características internas do paciente precisam 

ser levadas em consideração para o diagnóstico dos sintomas (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2012). 

 

3.3 USO INDISCRIMINADO DE ANALGÉSICOS 

Os analgésicos estão entre os medicamentos mais usados pela população, 

especialmente aqueles contendo dipirona, paracetamol e ácido acetilsalicílico, são 

úteis no conforto de sintomas como dor e febre, mas não essencialmente 

responsáveis por promover efeito curativo. Por ocasionarem uma diminuição dos 

sintomas, várias vezes, os indivíduos utilizam dosagens acima do indicado, o que 

causa enorme risco para reações adversas e toxicológicas (BARBOSA et al., 

2012). 

O consumo de medicamentos é influenciado por diversos fatores desde a 

oferta de produtos no mercado, variedade, preço, característica cultural até 

mesmo problemas relacionados ao consumo de medicamentos sem prescrição 

médica (automedicação). Esta prática refere-se a uma iniciativa de um individuo 

em obter ou utilizar um produto que, acredita que trará benefícios no tratamento 
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das doenças ou alívios dos sintomas. No entanto, a automedicação inadequada 

pode ter como consequências eventos indesejáveis, enfermidades iatrogênicas e 

o mascaramento de doenças evolutivas. Existem várias maneiras de praticar a 

automedicação: adquirir o medicamento sem receita, compartilhar medicamentos 

com outros membros da família ou do círculo social; utilizar sobras de 

prescrições; reutilizar antigas receitas; descumprir a prescrição profissional, 

prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o período indicado na 

receita (LOYOLA, 2002). 

Os principais fatores de risco do consumo indiscriminado são: 

automedicação; erros de prescrição (quantidade, dose) de dispensação e de 

administração por pessoas leigas; associação medicamentosa (irracionais e 

polifarmácia); uso inadequado sem orientação ao consumo, uso fora de indicação, 

abuso e baixa eficácia e segurança (SOUZA et al, 2006). 

 

3.4 ENXAQUECA 

A enxaqueca é uma manifestação dolorosa cuja intensidade altera de 

moderada a forte, que normalmente causa incapacitação ao indivíduo em suas 

atividades do dia a dia, e que pode ser seguida por outros sintomas como 

náuseas, vômitos, sensibilidade à luz e fonofobia. A enxaqueca é uma patologia 

desencadeada por gatilhos, como estímulos ambientais e sensoriais. Tem dor 

localizada unilateralmente, qualidade pulsátil e intensidade de moderada a grave. 

A presença de aura é típica, a qual é um sintoma reversível visual, sensorial, 

motor, de linguagem ou outro do sistema nervoso central (GHERPELLI, 2002). 

Essa modificação da enxaqueca pode acontecer em até quatro fases, da 

qual na primeira, chamada de pródomos, o indivíduo fica mais irritado, 

desanimado e com raciocínio lento. A segunda, chamada de aura, começa na 

região central e caminha para um dos lados da cabeça. Entretanto a terceira fase 

é a que promove dor mais forte e pulsátil e que causa incapacitação ao indivíduo. 

Por fim, a quarta é a fase de cansaço e final da crise, onde o indivíduo, passar ou 

não por todas elas (SPECIALI, 2011). 
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3.5 FUNÇÃO ANALGÉSICA DOS AINES 

Os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) são considerados os 

medicamentos mais utilizados em todo o mundo. São constituídos por fármacos 

heterogêneos, que são pertinentes às suas ações terapêuticas: antipiréticas, anti-

inflamatórias e analgésicas. O ácido acetilsalicílico (AAS), ibuprofeno, 

paracetamol e dipirona são os medicamentos mais vendidos no Brasil, 

frequentemente indicados para controle da dor leve a moderada, febre e 

processos inflamatórios causados por qualquer agente patológico (PEDROSO e 

BATISTA, 2017). 

Os processos inflamatórios ocorrem por ação da fosfolipase A2 presente 

nas membranas celulares, produzindo o ácido araquidônico que segue por duas 

principais vias. A via da ciclo-oxigenase (COX1 e COX2), originando os 

prostanóides (prostaglandinas, prostraciclina e tromboxana). E pela via 

lipoxigenase dando origem aos leucotrienos (RANG, et at; 2019). 

O mecanismo de ação consiste na inibição da síntese das prostaglandinas 

PGE2 e PGI2 reduzindo os estímulos dolorosos através da sensibilização das 

terminações nervosas para os neurônios, antagonizam a liberação da 

norepinefrina in vivo, modulando a dor central, mediante inativação das enzimas 

COX-1 e COX-2, diminuindo a intensidade do processo da mialgia.  Há situações 

em que o processo enzimático não deva ser inibido, sendo considerado um 

processo fisiológico do próprio organismo (MURI; SPOSITO; METSAVAHT, 

2009). 

Conforme mencionado, as enzimas citadas promovem ações de grande 

importância fisiológica. Ao inibir a COX-1, considerada uma enzima constitutiva 

presente na maioria dos tecidos, estimam-se consequências deletérias, 

principalmente para os tecidos presentes no epitélio gástrico. A COX-2 é uma 

enzima indutiva, reguladas pelas citosinas, comumente associada aos processos 

inflamatórios e ao câncer. Por envolverem diversos mecanismos importantes para 
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o bom funcionamento do organismo, os AINES não seletivos para a COX-2 

apresentam alguns efeitos farmacológicos indesejados (BREGANÓ, et al. 2014).  

3.5.1 Medidas medicamentosas para o tratamento sintomático da enxaqueca 

A terapia medicamentosa para o tratamento da enxaqueca depende do que 

está ocasionando a dor e sua intensidade. É importante salientar que o 

conhecimento de outras comorbidades e possíveis medicações que o indivíduo 

possa estar administrando influencia de forma relevante no tratamento da mesma 

(MONTEIRO, 2006). 

Com base nos estudos apresentados pela American Academy of Family 

Physicians e o American College of Physicians of American Society Of Internal 

Medicine, propuseram o uso dos AINES como terapia de primeira linha para o 

tratamento da enxaqueca leve ou moderada.  Alguns AINES citados no texto 

foram evidenciados no quadro 1 como: o ácido acetilsalicílico, ibuprofeno, o 

paracetamol e dipirona associado ou não à cafeína. Em relação aos pacientes 

com resistência aos AINES, alergias ou com episódios mais intensos da dor, são 

prescritos fármacos específicos como, ergotamina e a diidroergotamina para o 

tratamento da dor aguda (WANNMACHER; FERREIRA, 2004). 

Quadro  1 – Tratamento farmacológico de primeira linha   
Medicamento Função Posologia Efeito Adverso 

Ácido acetilsalicílico Analgésica. Inibição 

preferencialmente da 

COX-1 plaquetária.  

Entre 1000mg/dia a 

1200 mg/dia, para dores 

leves a moderadas. 

Pode induzir a grave irritação 

gástrica. 

Paracetamol Analgésicas e 

antipiréticas, com baixa 

ação anti-inflamatória. 

Inibição 

preferencialmente da 

COX-1. 

Entre 2000mg a 3000 

mg/dia, não excedendo 

4000mg/dia. 

Para dores leves a 

moderadas. 

Caso de lesão grave no 

fígado. 

Dipirona Antipirético e analgésico. 

Com baixa ação anti-

inflamatória Inibição 

preferencialmente da 

COX-1. 

3000mg/dia. 

Para dores leves a 

moderadas. 

Agranulocitose. 

 

Ibuprofeno Antipirético e analgésico, 

com potente ação anti-

inflamatória.  

1200 mg/dia.Para dores 

leves a moderadas. 

Disfunção cardíaca. 
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(WANNMACHER; FERREIRA, 2004; NUNES et al., 2010; BRUNTON et al., 2010; SEBBEN, et al., 2010; LOPES, MATHEUS, 

2012; DANTAS, 2013; PIGOZZO, 2014; SEABRA, 2015; GARCEZ et al., 2018). 

3.5.2 MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS NO COMBATE À ENXAQUECA 

O tratamento não farmacológico deve ser oferecido a todos os doentes, 

com intuito de minimizar a necessidade do uso de medicamentos. Para profilaxia 

são utilizadas técnicas de relaxamento para melhor qualidade do sono, não fumar, 

evitar bebidas alcoólicas, controlar o estresse além de fazer regularmente 

atividade física. Durante as crises de enxaqueca recomenda-se que o paciente 

procure repousar em um ambiente escuro e silencioso e acupuntura, pois 

demonstram boa resposta e diminuição das crises (ERICSSON; 2021). 

 

3.6 INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 

O farmacêutico diante à sociedade tem a responsabilidade pelo bem-estar 

do paciente, privilegiando a saúde e trabalhando para que a qualidade de vida 

não seja prejudicada por um problema evitável, decorrente de uma terapia 

farmacológica. Segundo a Resolução 585/2013, o farmacêutico tem o papel de 

proteger, promover e recuperar a saúde, já que seu cuidado se volta ao paciente, 

família e comunidade com promoção da utilização de maneira racional e segura 

para os fármacos (VIEIRA, 2007; BRASIL, 2013). 

Faz-se necessário atentar ao uso racional, de maneira que os pacientes 

recebam os medicamentos para a indicação adequada nas doses, nas vias de 

administração e no tempo de tratamento adequado, orientando as possíveis 

reações adversas e contraindicações. O papel curativo ou paliativo de um 

medicamento não está correlacionado exclusivamente à acessibilidade, onde 

deve ser acompanhado de informações adequadas, sejam verbais ou por escrito, 

com intervenção de forma determinante no seu uso com a finalidade de minimizar 

os riscos previsíveis (VIEIRA, 2007). 

As principais recomendações e cuidados do profissional farmacêutico são: 
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 Orientar-se quando a dose, frequência, e duração do tratamento, 

resistência específica e formulação; 

 Recomenda-se que a terapia com acetaminofeno retal seja evitada, ao 

menos que discutido com o prescritor; 

 Cuidados aos perigos de substituir as formas farmacêuticas de adultos 

em preparações pediátricas; 

 Drogas de liberação prolongada não devem ser substituídas por 

liberação imediata sem alterar o intervalo de dosagem; 

 Para crianças com febre refratária e para aqueles com o risco 

aumentado para toxicidade do paracetamol, considerar medicamentos 

alternativos; 

 Atentar-se aos fatores de risco, principalmente aos hepatopatas e os 

etilistas; 

 Informe sobre a terapia de droga concomitante, particularmente 

fármacos hepatotóxicos (FDA, 2011). 

Deste modo, o farmacêutico deve integrar-se ao serviço multidisciplinar na 

atenção à saúde, promovendo o uso seguro dos medicamentos, orientando o 

paciente quanto a possíveis efeitos adversos e a toxicidade dos fármacos. É 

percebida a importância do profissional farmacêutico, tendo em vista que este é o 

profissional qualificado para falar sobre os medicamentos (WANMMACHER, 

2005). 

 

4 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

O presente estudo trata-se de uma revisão descritiva e exploratória da 

literatura, com levantamentos bibliográficos livres disponíveis na Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bibliotecas Virtuais 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – (MEDLINE) e Scientific 

Electronic Library Online – (SciELO), especificando sobre atenção do 

farmacêutico no uso indiscriminado de analgésicos na enxaqueca nos períodos 

de 2000 a 2021. 
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Os critérios de inclusão foram a automedicação, os riscos da 

automedicação, uso indiscriminado de analgésicos, os anti-inflamatórios não 

esteróides (AINES). 

 

5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para construção dos resultados foram analisadas 33 artigos bibliográficos, 

selecionando os 12 mais relevantes de acordo com o tema proposto, evidenciados 

no quadro 2. 

 
Quadro  2 - Informações acerca dos trabalhos mais relevantes publicados na 

área. 
Origem Título do trabalho Objetivos Resultados 

AMADO, 2013 Automedicação de 

medicamentos isentos 

de prescrição (MIP). 

Compreender qual a 

importância da atuação do 

Farmacêutico no uso de 

MIPs de forma racional e 

segura. 

Foi observada a leitura com descritores 

automedicação, medicamentos isentos de 

prescrição, medicamentos de venda livre, 

cuidado farmacêutico, Prática farmacêutica, 

atenção farmacêutica, serviços de Assistência 

Farmacêutica. 

ARRAIS, 2016 A evolução do mercado 

anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINES) e o 

papel do farmacêutico 

frente à automedicação. 

Analisar e discutir a 

evolução do mercado dos 

AINES no Brasil. 

Caracterizou-se por questionários por usuários 

que se automedicam.   

DANTAS, 2013 Os riscos da 

automedicação com 

ênfase no uso 

indiscriminado dos 

analgésicos de venda 

livre. 

Identificar a quantidade 

analgésica vendidos em 

uma drogaria de Goiânia. 

Foi observado que no Brasil tem-se a tradição 

da prescrição e uso da dipirona. 

FONTANELLA; 

GALATO; REMOR, 

2013. 

Incidência da 

Automedicação entre 

jovens universitários da 

área da saúde e de 

humanas. 

Estimar a prevalência e as 

causas da 

automedicação, bem 

como os efeitos adversos. 

Foi observado que os entrevistados se 

automedicam, onde já sofreram efeitos 

colaterais. 

GREENBERG; 

AMINOFF; SIMON, 

2005 

Avaliação 

neuropsicológica em 

pacientes com 

enxaqueca episódica e 

enxaqueca crônica/ 

cefaléia associada ao 

uso excessivo de 

analgésicos. 

Realizar uma avaliação 

neuropsicológica em 

pacientes com migrânea 

episódica sem aura 

associada ao uso  

excessivo de analgésicos. 

Resultou-se evidências de disfunção 

neurológica. 

GRINBERGAS, 2020 Automedicação de 

medicamentos isentos 

de prescrição (MIP). 

Compreender qual a 

importância da atuação do 

Farmacêutico no uso de 

MIPs de forma racional. 

Foi observado na leitura com descritores 

automedicação, medicação isentos de 

prescrição, medicamentos de venda livre, 

cuidado farmacêutico, Prática farmacêutica. 
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Origem Título do trabalho Objetivos Resultados 

LOPES; MATHEUS, 

2012 

A evolução do mercado 

anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINES) e o 

papel do farmacêutico 

frente à automedicação. 

Analisar e discutir a 

evolução do mercado dos 

AINES no Brasil. 

Revisão bibliográfica, para construção das 

análises de mercado dos AINES. 

MATOS, 2018 Automedicação de 

medicamentos isentos 

de prescrição (MIP). 

Compreender qual a 

importância da atuação do 

Farmacêutico no uso de 

MIPs de forma racional e 

segura. 

Foi observado a leitura com descritores 

automedicação, medicação isentos de 

prescrição, medicamentos de venda livre, 

cuidado farmacêutico, Prática farmacêutica, 

atenção farmacêutica, serviços de Assistência 

Farmacêutica. 

PINHEIRO; 

WANNMACHER, 2012 

Anti-inflamatórios não -

esteroides e suas 

propriedades gerais. 

Descrever a classe 

terapêutica dos AINEs, ao 

evidenciar as 

propriedades 

farmacológicas. 

Revisão bibliográfica, ressaltando a 

importância da assistência farmacêutica na 

avaliação.  

REIS; BRAGA; 

PAVANELLI, 2017. 

Os riscos da 

automedicação com 

ênfase no uso 

indiscriminado dos 

analgésicos de venda 

livre. 

Identificar a quantidade 

analgésicos vendidos em 

uma drogaria de Goiânia. 

Foi observado que no Brasil tem-se a tradição 

da prescrição e uso da dipirona. 

SILVA, 2007 Cefaléia por uso 

excessivo de 

medicamentos. 

Esclarecer as principais 

manifestações clínicas, 

envolvendo sua 

fisiopatologia e a 

terapêutica farmacológica 

empregada. 

Revisão da literatura abrangendo todos os 

medicamentos utilizados no tratamento 

sintomático das cefaleias. 

SPECIALI, 2011 Caracterização do perfil 

farmacológico de 

pacientes acometidos 

por cefalia: Revisão de 

Literatura. 

Identificar os tratamentos 

farmacológicos e não 

farmacológicos. 

Foi apontado a importância do profissional 

farmacêutico em orientar os pacientes e não 

praticar a automedicação. 

De acordo com ARRAIS (2016) observar-se que a automedicação está 

interligada a alguns sintomas infecciosos e dolorosos. REIS; BRAGA; PAVANELLI 

(2017) enfatizam que a automedicação pode ocasionar riscos gastrointestinais 

como a gastrite, úlcera e refluxo, além de trazer eventos cardiovasculares e 

cérebro vasculares. Já para AMADO (2013) a utilização da automedicação de 

maneira irresponsável, pode atrasar o tratamento adequado, dificultando o 

diagnóstico, além de criar uma dependência psicológica e física. 

Segundo SILVA (2007) a enxaqueca é uma condição incapacitante que 

ocasiona perda da qualidade de vida dos indivíduos por ela acometidos, 

diminuindo sua produtividade, interações sociais e desempenho físico e mental. 

Desta forma FONTANELLA; GALATO; REMOR (2013) e MATOS (2018) 
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ressaltam esta condição como fator determinante para procura dos analgésicos 

sem prescrição ou orientação farmacêutica.             

Em seu trabalho GREENBERG; AMINOFF; SIMON (2005) demonstraram 

que os principais motivos do uso indiscriminado de analgésicos na enxaqueca é o 

alívio que traz após serem ingeridos. Para GRINBERGAS (2020) medicamentos 

que pertencem à classe farmacológica dos analgésicos, como paracetamol, 

dipirona, o AAS, bem como ibuprofeno são escolhidos para o tratamento da fase 

aguda da enxaqueca, sendo necessário que o farmacêutico oriente quanto às 

dosagens adequadas para o sucesso do tratamento.  

Conforme DANTAS (2013) os analgésicos tais como paracetamol, dipirona 

sódica, ibuprofeno são os mais consumidos. O paracetamol é o analgésico mais 

procurado dentre os citados, e com isso, foi verificado que a população usa sem o 

conhecimento ou sem prescrição médica, principalmente para reduzir as dores 

provocadas pelas crises de enxaqueca. Foi demonstrado através de PINHEIRO; 

WANNMACHER (2012) que os AINES têm características anti-inflamatórias, 

analgésicas e antitérmicas, onde agem bloqueando a síntese de prostaglandinas 

(PG) mediante a inativação das isoenzimas denominadas ciclo-oxigenases: COX-

1 (fisiológica) e COX-2 (induzível). Durante o procedimento inflamatório a 

atividade da enzima COX-1 se eleva em até três vezes e a atividade da COX-2 se 

eleva em até 20 vezes. 

Foi observado por SPECIALI (2011) que a atenção farmacêutica se faz 

primordial para os setores da saúde, uma vez que este profissional, durante a sua 

análise de intervenção no procedimento, atua através da anamnese coletando 

informações referentes às queixas de dores apresentadas pelo paciente, 

orientando quanto à gravidade da crise, classifica a condição médica quanto 

aguda ou crônica, avaliando a melhor conduta a ser aplicada em cada caso 

iniciando o tratamento para a condição relatada. Para LOPES; MATHEUS (2012) 

é importante que este profissional tenha o conhecimento de compreender a 

situação do paciente, até para que possa orientar de forma correta com relação 

ao uso dos medicamentos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A automedicação é um problema recorrente que acomete toda a 

população, ocasionando problemas graves de saúde ao individuo, cabendo ao 

farmacêutico à função de orientar os pacientes, dentro dos preceitos éticos e 

legais. Foi evidenciado que o paracetamol, a dipirona o AAS, bem como 

ibuprofeno são medicamentos que proporcionam alivio das dores provocadas 

durante as crises de enxaqueca, por serem medicamentos de venda livre contribui 

para procura indiscriminada pelos usuários. A atenção farmacêutica se faz 

essencial para diminuição da utilização desses medicamentos sem orientação. 

Assim evidencia-se a grande importância do farmacêutico em combate o uso 

indiscriminado dos analgésicos. 
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