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RESUMO

Os descongestionantes nasais sdo medicamentos que podem contribuir para o alivio imediato da
obstrucdo nasal. O problema comeca quando ocorre o uso prolongado e prevalente. O objetivo deste
artigo é apresentar, por meio de um levantamento bibliogréafico, os riscos do uso indiscriminado de
descongestionantes nasais ligados a sua dependéncia. Em 2016, os descongestionantes nasais
ocuparam o segundo lugar entre os medicamentos mais vendidos no Brasil, por sua venda gratuita e
efeito imediato, estando diretamente ligados a automedicagdo. Assim, o uso abusivo dessas drogas
acarreta uma sequéncia de reacdes adversas, podendo atingir maiores consequéncias, como o efeito
sistémico. Diante dos questionamentos apresentados, fica evidente a necessidade ininterrupta do
profissional farmacéutico quanto ao uso racional dos descongestionantes nasais na farmacoterapia,
conscientizando os usuarios sobre 0s riscos do uso desses medicamentos, visando a seguranc¢a do
paciente e a qualidade da assisténcia na salde, minimizando os efeitos colaterais e a dependéncia
dessas drogas.

Palavras-chave: Imidazdlicos; descongestionantes nasais automedicagdo; dependéncia; efeitos
adversos.

ABSTRACT

Nasal decongestants are medications that can contribute to the immediate relief of nasal obstruction.
The problem begins when prolonged and prevalent use occurs. The purpose of this article is to present,
through a bibliographic survey, the risks of the indiscriminate use of nasal decongestants linked to their
addiction. In 2016, nasal decongestants ranked second among the best-selling drugs in Brazil, for their
free sale and immediate effect, being directly linked to self-medication. Thus, the abusive use of these
drugs leads to a sequence of adverse reactions, which may have greater consequences as a systemic
effect. In view of the questions presented, it is evident the uninterrupted need of the pharmaceutical
professional regarding the rational use of nasal decongestants in pharmacotherapy, making users
aware of the risks of using these drugs, aiming at patient safety and quality of care in health, minimizing
side effects and dependence on these drugs.

Key words: imidazoles; nasal decongestants; self-medication; addiction; adverse effects.

1 INTRODUCAO

A congestdo nasal € uma condicdo clinica em que o individuo manifesta
constantemente desconforto respiratorio que compromete sobremaneira sua
qualidade de vida (BRANCO; FERRARI; WEBER, 2007).
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Aproximadamente 25% de individuos que residem em regifes industrializadas séo
acometidos por rinite alérgica e outras doencas respiratorias que, diante dessa
condicgéo clinica, administram frequentemente e de forma descontrolada os farmacos
popularmente conhecidos como descongestionantes nasais, principalmente aqueles
gue possuem em seu mecanismo de acdo a vasoconstricdo (BALBANI; DUARTE;
MONTOVANI, 2004).

Atualmente os descongestionantes estao divididos entre as catecolaminas (efedrina,
epinefrina e fenilefrina) e os imidazolinicos (nafazolina, tetraidrozilina e oximetazolina).
Sendo os imidazolinicos responsaveis pelas maiores causas de efeito rebote, devido

sua rapida acéo e longa duracdo farmacoldgica (FREITAS, 2014).

Nota-se que o uso de descongestionantes ocorre de maneira irracional, de modo
prevalecente e adicto por aqueles que sdo sujeitos ao farmaco, por meio da
automedicacao, expondo o fato de que a caréncia de orientagéo correta e a facilidade
no instante da dispensacao colaboram a isso (CASTRO, 2016). O consumo de
descongestionantes nasais de maneira erronia pode resultar na ocorréncia de
problemas como alergias, sinusites, gripe e resfriados, rinites alérgicas e até mesmo
intoxicacbes. Além de induzir outros quadros patolégicos como a sindrome do
balonamento apical (sindrome cardiaca), acidente vascular encefalico hemorragico,
depresséo neuroldgica e respiratoria (BORGES; CARVALHO; MAGALHAES, 2019).

Devido as graves complicacfes advindas do uso prolongado desses farmacos e a
automedicacdo dos descongestionantes nasais estarem atrelados ao grau de
instrucdo dos usuarios, a extensa oferta e a facilidade de aquisicdo do medicamento
nas farmacias e drogarias (ZAFFANI et al., 2007). O presente estudo visa elucidar os
principais efeitos colaterais associados ao uso abusivo desses farmacos, com énfase
na classe dos Imidazdlicos, contextualizando a questdo da dependéncia e
automedicacdo, bem como intensificar a intervencdo farmacéutica como fator
primordial no uso racional, visando minimizar os efeitos colaterais e demais situagdes

de agravamentos relacionados ao uso irracional dos descongestionantes nasais.
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2 METODOLOGIA

Para alcancar e solucionar os objetivos da pesquisa, o presente estudo tratou-se de
uma metodologia de natureza aplicada (GIL, 2018), onde constituiu-se de uma
abordagem qualitativa, garantindo como preocupacdo o aprofundamento da
compreensdao de um grupo social e ndo sua representatividade numeérica
(GOLDENBERG, 2004).

Como critério para desenvolvimento do artigo, utilizou-se uma pesquisa de carater
exploratdrio, pois teve como propdésito propiciar maior familiaridade com a situacao,

com intuito de se construir hipéteses (GIL, 2018).

Dessa forma, o estudo foi redigido a partir de pesquisa bibliografica sobre os efeitos
prejudiciais dos descongestionantes nasais no corpo humano utilizando trabalhos
académicos, artigos e sites para o desenvolvimento do texto como PubMed
(Publicacdes Médicas), Scielo (ScientificElectronic Library Online) e bulas de
medicamentos, como também fontes de legislacédo sobre o tema e livros académicos.
Foram explorados documentos com os idiomas em inglés e portugués, publicados de

2000 a 2019, para todos os casos.

2.1 A FISIOLOGIA E A CONGESTAO NASAL

As funcdes fisiopatolégicas nasais sdo de extrema relevancia para prevenir algumas
doencas do sistema respiratorio e dar mais qualidade de vida a populagédo (BORIN et
al., 2009).

A fisiologia nasossinusal € muito dindmica. Apesar de a sua estrutura gerar uma
resisténcia ao fluxo aéreo nasal de aproximadamente 50 a 60% da resisténcia
respiratoria total, existem alguns fatores que podem alterar a resisténcia nasal, tais
como idade, temperatura ambiente, a inflamacdo da mucosa nasal, a ingestado de
alcool, fatores hormonais, a pratica de atividades fisicas e o uso de medicamentos
(FONSECA et al.,2006).

As conchas nasais apresentam uma importante funcdo na fisiologia da cavidade nasal

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 2, 2020



28

por terem sua estrutura superficialmente revestida de mucosa, responsaveis pela
protecdo contra algumas particulas de corpo estranho que possam a vir atacar o
sistema respiratorio; além de ser importante para umidificacdo do ar e regularizacao
da temperatura (MILLAS et al., 2009).

Para que o sistema de defesa do aparelho respiratério funcione normalmente, a
fungéo ciliar deve ser mantida e o muco nasal deve ser produzido dentro de suas
caracteristicas, a fim de expulsar corpos estranhos nocivos como barreiras fisicas.
Esse efeito é chamado de Clearence Mucociliar, porém se houver modificacdo nas
caracteristicas fisico-quimicas muco nasais, uma alteracao viscoelastica acontecera,
acarretando a deformacédo da fisiologia nasal e tornando o trato respiratério mais
suscetivel ao aparecimento de doengas (MILLAS et al., 2009).

O minimo obstaculo que dificulte a passagem do ar pelas vias aéreas superiores ja
provoca um grande incbmodo na importante funcéo fisiolégica que € respirar. A
obstrucdo nasal causada principalmente por processos infecciosos bacterianos ou
virais gera um desconforto normalmente passageiro, mas, dependendo da forma de
tratamento, 0 mesmo pode ser persistente e progressivo, como nas rinites alérgicas
ou na sinusite (DRAUZIO, 2011).

A congestdo nasal € uma condicdo que interfere na respiracdo natural do individuo,
trazendo dificuldade na respiracéo por intermédio das fossas nasais e um desconforto
proveniente de uma sensacdo de diminuicdo ou restricdo do fluxo aéreo que passa
por meio do nariz. O resultado da congestdo nasal pode estar relacionado as simples
alteracdes fisiopatoldgicas, de variacdes ambientais ou condi¢des clinicas. Uma
congestdo nasal continua pode levar a um blogueio nasal ou obstru¢do nasal, muitas
vezes irreversivel (SANTOS, 2014).

A congestdao nasal pode aparecer em qualquer idade, podendo interferir na
amamentacao e no crescimento. Quando o doente sofre de obstrucdo nasal, aguda
ou crbnica, relaciona-se a uma diminuicdo dos indices de qualidade de vida, nesse
caso, ha qualidade do sono e no desempenho de atividades diurnas, profissionais e
escolares. Essa condicdo clinica pode ocasionar fenbmenos de roncopatia e

impulsionar o surgimento de apneia obstrutiva do sono em doentes em que ja existam

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 2, 2020



29

outros fatores de risco (FERREIRA et al., 2008).

Comumente, os individuos com blogueio nasal tendem a apresentar fadiga e
sonoléncia, devido ao uso de anti-histaminicos e, por apresentarem dificuldades de
respirar, recorrem ao uso, muitas vezes indiscriminados e continuos, de algum tipo de
descongestionante nasal topico (CAMPANHA; FREIRE; FONTES, 2008).

2.2 DESCONGESTIONANTES NASAIS

Os descongestionantes nasais, em sua maioria, sdo vendidos livremente no Brasil,
em drogarias e farmécias, independente de prescricdo médica, ndo existindo correta
orientacdo sobre sua administragédo, o que leva ao seu uso indiscriminado (LAGUE;
ROITHMANN; AUGUSTO, 2013).

As mudangas anatdbmicas que ocorrem e interferem na ventilagdo nasal levam ao
aumento do muco e consequentemente a congestao nasal, gerando uma sensacao
de incébmodo, o que faz com que muitos individuos busquem esse tipo medicamento
(MENDES; WANDALSEN; SOLE, 2011).

Os descongestionantes nasais atuam por meio da vasoconstricao, proporcionando o
alivio da congestéo e obstrucdo nasal (LAGUE; ROITHMANN; AUGUSTO, 2013).

Por serem medicamentos usados para aliviar rapidamente a congestao nasosinusais,
0s descongestionantes nasais séo 0os medicamentos mais usados via nasal para esse
efeito topico (MELLO JUNIOR et al., 2013).

Existem hoje no mercado dois grupos de descongestionantes nasais: 0s originarios
das catecolaminas (efedrina, epinefrina e fenilefrina) e os originarios imidazolinicos
(nafazolina, tetraidrozilina e oximetazolina), sendo esse ultimo grupo aqueles
considerados os mais potentes, devido a sua rapida a¢do descongestionante e a longa

duracéo dos efeitos farmacoldgicos em comparacdo com outros (FREITAS, 2014).

Os que possuem como composto ativo as catecolaminas estimulam os receptores

adrenérgicos na juncdo do nervo simpatico do musculo mediante as paredes dos

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 2, 2020



30

vasos, representando assim a vasoconstricdo. As moléculas mais conhecidas para o
tratamento da congestdo nasal sdo a efedrina e a pseudoefedrina, por possuirem alta
fungdo na mucosa e com isso as tornando altamente eficazes. Seu efeito de
vasoconstricdo, quando aplicado diretamente na mucosa nasal, pode causar um
aumento na presséo arterial LACCOURREYE, 2015).

Ja os imidazolinicos atuam estimulando os receptores a2-adrenérgicos pré-sinapticos
dos centros de controle cardiovascular do sistema nervoso central, definindo a inibicao
da atividade simpatica cerebral (BUCARETCHI; DRAGOSAVAC; VIEIRA, 2003). A
atuacao desses descongestionantes 0s torna mais potentes, porém mais suscetiveis

a causar o que se denomina efeito rebote (LENZ, et al., 2011).

Trés teorias procuram explicar o efeito rebote, relativa aos descongestionantes nasais.
A primeira relata que a distendida vasoconstricdo causa hipdxia da mucosa nasal e
subsequente a hiperemia reacionaria com vasodilatacdo severa. A segunda, afirma
gue o uso prolongado da droga leva a uma baixa de noradrenalina endégena e, apos
0 desaparecimento do efeito do descongestionante, ocorre a vasodilatagcéo rebote. E
a terceira viabiliza que o uso prolongado resulta no incentivo da atividade
parassimpatica, desencadeando um aumento da permeabilidade vascular e a
formacdo de edema (ZAFFANI et. al, 2007).

A partir do momento em que o farmaco comeca a causar efeitos rebotes, pode se
dizer que 0 mesmo esta sendo toxico para seu organismo. Sendo a toxicidade
classificada como alguma modificacédo prejudicial que venha a ocorrer no decorrer de

um tratamento medicamentoso (FREITAS, 2014).

Intoxicagcbes medicamentosas surgem devido a interacdes com medicamentos e
alimentos, como também por processos farmacocinéticos e farmacodinamicos, o qual
sao mecanismos complexos, que podem estar relacionados a caracteristicas de cada
individuo, ou estar relacionado as propriedades farmacéuticas do produto e
apresentacao (NUNES et. al, 2017).

Uma das causas mais comuns de toxicidade farmacologica é devido a dependéncia

pela droga. Como no caso dos descongestionantes, comumente usados para
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desobstrucéo nasal em casos de rinite alérgica, que se caracteriza como uma doenca
comum que pode afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos,
provocando dores de cabeca e disturbios de sono (MEHUYS, 2014). Além disso, a
rinite é categorizada em infecciosa, alérgica ou ndo alérgica, sendo causada pelo uso
de drogas que machucam a mucosa nasal ou leva a pequenos danos relacionados ao
uso exagerado e errbneo de descongestionantes nasais por mais de trés dias
(LAGUE; ROITHMANN; AUGUSTO, 2013).

A recomendacéao para o uso de descongestionantes nasais € normalmente limitada a
aplicacao de quatro a seis gotas, por periodo de trés a cinco dias, a fim de se prevenir
de um possivel edema de rebote da mucosa, ou alteracdo morfolégica, entre outros
problemas. O uso desse farmaco por mais de 15 dias acarreta em chances de o
individuo desenvolver uma rinite medicamentosa ou alguma patologia mais grave
(LAGUE; ROITHMANN; AUGUSTO, 2013).

Em sua maioria, o farmaco é contraindicado em casos de hipersensibilidade a

quaisquer componentes da férmula e em casos de hipertensédo (ANVISA, 2018).

O uso prolongado desse farmaco acarreta na sua dependéncia, fazendo com que a
mucosa se torne menos responsiva ao descongestionante, causando uma
vasodilatacdo secundaria, conhecida como efeito rebote. Taquicardia, arritmias
cardiacas, palpitacdo, hipertensao e cefaleia sdo algumas manifestacdes toxicas que
sdo potencializadas quando parte dos vasoconstritores nasais sdo deglutidas
(ZAFFANI et. al, 2007; BALBANI; DUARTE; MONTOVAN, 2004).

Apos a aplicacéo, seu inicio de acdo € bem rapido, aproximadamente 10 minutos. Por
ser uma regido altamente vascularizada, o efeito terapéutico pode passar de ser local
para sistémico, exigindo, assim, cuidado na aplicacéo, principalmente em pacientes
sensiveis (MELLO JUNIOR et. al, 2013; FRANCO; KRIEGER, 2016).

Somente acontece esse efeito sistémico quando a quantidade de farmaco no
organismo € maior do que pode ser excretada, chegando na dose-limite do individuo
(FERNANDES, 2017).
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O que pode ocorrer com usuarios frequentes dos farmacos derivados das classes das
catecolaminas ou também descritas como aminas simpatomiméticas € a alteracao nos
niveis pressoricos, induzindo um quadro de pressao arterial de origem secundaria.
Também existe a possibilidade da diminuicédo da eficicia de drogas anti-hipertensivas.
Além disso, 0 uso descontrolado de descongestionantes nasais pode induzir outros
quadros patologicos, como: acidente vascular encefalico hemorragico, sindrome do
balonamento apical e depressdo neurolégica e respiratoria (CASTRO; MELLO;
FERNANDES, 2016).

Como ja citado, os imidazolinicos sdo mais suscetiveis de causar a dependéncia e
provocar o efeito rebote de edema na mucosa nasal. O uso prolongado desses
descongestionantes nasais leva a diminuicdo da sensibilidade dos receptores alfa, o
que faz com que os pacientes comecem a usar doses excessivas para alcancar o
mesmo efeito, gerando um ciclo de exposi¢do e dependéncia progressivamente maior
(CASTRO; MELLO; FERNANDES, 2016).

2.3 DESCONGESTIONANTES IMIDAZOLINICOS

Os derivados Imidazdlicos, por serem considerados potentes vasoconstritores,
possuem alta capacidade de causar uma estimulacdo alfa-adrenérgica central,
originando o reflexo vagal e bradicardia (FREITAS, 2014). S&o drogas que aliviam
rapidamente os sintomas da congestdo nasal, mas possuem efeitos colaterais
gravissimos e dentre eles estdo: a arritmia cardiaca, hipertensao e principalmente o
efeito rebote que leva a rinite medicamentosa e a dependéncia ao farmaco. Por esse
relato, o seu uso deve ser devidamente limitado e advertido (BINOW, 2015). Os

principais principios ativos encontrados no mercado pertencentes a essa classe sao:

2.31 Nafazolina

O cloridrato de nafazolina atua como vasoconstritor por meio de acdo alfa-adrenérgica
rapida e de efeito prolongado. A nafazolina liga-se aos receptores alfa e beta
adrenérgicos precisamente porque nao possui atividade simpaticomimeética seletiva.
As particularidades farmacodinamicas e farmacocinéticas séo estimuladas por

receptores adrenérgicos alfa-2 pdés-sinapticos localizados na mucosa nasal e sao
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mediadas por sua conexdo, gerando vasoconstricdo local e, eventualmente,
sistémica, que podem causar hipertenséo arterial transitoria, além de suor e palidez
(WANG et. al, 2009).

Quando ocorre a ligacdo da nafazolina aos receptores beta-adrenérgicos, ocorre nos
individuos efeitos adversos como: taquicardia, bronco dilatacdo, aumento da lipdlise
e vasodilatacdo secundaria ou de reflexo (ANVISA, 2019; OLIVEIRA, 2009).

A nafazolina tem sua eficacia comprovada na reducdo das manifestacbes de
obstrucdo e congestdo nasal que tanto prejudica a qualidade de vida das pessoas,
porém seus beneficios tém tido seus caminhos distorcidos, colocando em risco a

saude humana, principalmente quando existe o uso descontrolado e prevalente.

Segundo a Anvisa, a nafazolina € o principal derivado da imidazolina encontrada no
mercado brasileiro como descongestionante e, quando se trata de automedicacéo, o
medicamento é o mais procurado (FREITAS, 2014).

A administracdo crbénica do farmaco pode levar ao ja citado efeito rebote e
subsequente necessidade do aumento da dose, podendo ocasionar a perda da
sensibilidade dos receptores alfa-2 adrenérgicos pds-sinapticos e lesdes das mucosas
nasais (FREITAS, 2014).

Apesar dos efeitos nocivos a saude, ainda ha poucos estudos sobre 0 uso
descontrolado da nafazolina (BORGES; CARVALHO; MAGALHAES, 2019). Os
efeitos adversos sdo ainda mais acentuados em criangas menores de seis anos,

individuos que possuem diabetes mellitus e/ou hipotireoidismo.

A nafazolina, por ser uma classe nédo seletiva, pode levar ao estimulo dos receptores
alfa-2 adrenérgicos pré-sinapticos do centro de controle cardiovascular do SNC
(sistema nervoso central), podendo ocorrer a inibicdo da atividade simpatica do
cérebro. A consequéncia disso é que o0s pacientes, de uma forma geral, e
principalmente criangas abaixo de trés anos de idade, venham a sofrer depresséo
neurolégica e respiratoria, hipotensdo arterial e bradicardia, todas decorrente de
doses toxicas ou terapéuticas (BUCARETCHI; DRAGOSAVAC; VIEIRA, 2003;
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FREITAS, 2014).

Existem relatos de casos clinicos mais graves. Um deles é a sindrome do
balonamento apical (sindrome de Takotsubo). Uma sindrome cardiaca que
geralmente acomete pacientes do sexo feminino, idosas com alteracdes tipicas na
ventriculografia esquerda, com dor toracica, sem obstrucdo coronariana. (FREITAS,
2014; WANG et al., 2009).

Estudos clinicos concluiram que apés a retirada do descongestionante, uma paciente
de 84 anos, que possuia a sindrome, atestou melhora em seu quadro clinico,
revelando uma provavel relacdo entre o uso abusivo de medicamento
simpatomimético e a sindrome de Takotsubo (FREITAS, 2014; WANG et al., 2009).

2.3.2 Oximetazolina

A oximetazolina € um agonista a-adrenérgico derivada da imidazolina e tem efeito
vasoconstritor. O farmaco tem faixa terapéutica maior do que outras drogas
congestivas e seu efeito pode durar de 6 a 12 horas, em média. Portanto, € um dos
poucos medicamentos congestivos recomendados para criangas entre dois e seis
anos de idade (ANVISA, 2017; BUCARETCHI, 2003). No entanto, quando usado no

campo, isso nao o protege de desempenho toxico.

Normalmente, as principais reacdes adversas do medicamento sdo: dores de cabeca,
hipertenséo, palpitacao, tremores e sensibilidade. Casos de hemorragia meningea e
convuls@es causadas pelo uso excessivo de oximetazolina também séo descritos. Em
criancas, o medicamento pode causar convulsfes, sedacdo, insdnia, inquietacao e
alucinacbes (BALBANI; DUARTE; MONTOVANI, 2004).

Alguns estudos indicaram que a oximetazolina era uma causa potencial de anafilaxia
em pacientes mais vulneraveis. Porém era uma complicacdo ainda desconhecida e

nao aprofundada (HALDAR; BAJWA; KAUR, 2017).

2.3.3 Tetraidrozolina
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A tetraidrozolina € um medicamento amplamente utilizado na formulagcéo de colirios.
Como descongestionante nasal, atua da mesma forma que a nafazolina, mas sua
acado tende a ser mais sistémica do que local, devido a sua estreita janela terapéutica.
Sua overdose geralmente se manifesta por sinais de estimulacdo adrenérgica
excessiva, causando sonoléncia, sono comatoso com hipotensao e bradicardia. Esses
efeitos sdo causados pela entrada de drogas no SNC, onde estimulam os receptores
adrenérgicos a2 centrais. Bebés e criangas sdo especialmente suscetiveis a esses
efeitos adversos (YAGIELA et al., 2011).

2.4 AUTOMEDICACAO

O uso irracional de medicamentos faz parte da cultura mundial. Em alguns locais, com
sistema de salude de baixa qualidade, ir a farmacia € a primeira alternativa para
solucionar um problema de satde (AUTOMEDICACAO, 2001).

No Brasil, os vasoconstritores nasais de uso topico pertencem a classe dos farmacos
mais procurados na automedicac¢éo, ocupando o segundo lugar, totalizando 7% desse
grupo (ZAFFANI et al, 2007).

A automedicacgdo é a administracdo de medicamentos sem prescricdo ou orientacao
médica, com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas e doencgas percebidas. As mais
diversas formas de realizar essa acdo sao: comprar o medicamento sem receita,
compartilhar o medicamento com outras pessoas ou interromper ou prolongar o uso
do medicamento sem a devida orientagdo profissional. Porém, esse habito pode
causar danos a saude ou mesmo mascarar sintomas de doencas mais graves
(LOYOLA FILHO et al., 2002; ALMEIDA; MEJIA, 2014).

Os principais fatores associados a automedicacdo sdo: a cultura médica, a facilidade
de compra de medicamentos, 0 acesso a servicos de saude, muitos fatores
econdmicos, culturais e sociais, a farméacia domiciliar, juntamente com a facilidade de
compra de medicamento por incentivo das farmacias e drogarias de bairro, a falta de
informacg0des, a auséncia de acompanhamento por profissional de saude treinado na
prescricdo, além da indicacdo de parentes ou pessoas proximas (MARQUES, p.6,
2014; ALMEIDA; MEJIA, 2014).

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 2, 2020



36

A titulo de ilustracédo, vale lembrar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda uma farmacia para cada 10.000 habitantes. No entanto, o Brasil ja superou
essa marca, tendo 3,3 drogarias para cada 10.000 habitantes (DOMINGUES et al.,
2015).

Em relacdo ao uso de descongestionantes nasais, a automedicagéo € vista como um
problema de saulde publica, pois essa pratica pode resultar na ocorréncia de
problemas como alergias, rinite alérgica, sinusite, gripe e resfriados, até intoxicacdes
por uso excessivo, que podem até levar a morte do individuo, principalmente quando
se trata de criangcas ou outros pacientes com condicdo de maior vulnerabilidade.
(FREITAS, 2014).

Em larga escala, todas essas complicacdes acabariam sobrecarregando o Sistema
Unico de Salde (SUS) por uma causa que poderia ser evitada pelo simples ato de
uso racional do medicamento, principalmente pelo acompanhamento e auxilio a
profissionais de farméacia capacitados para orientar o usuario sobre a continuacéo do
uso de tais medicamentos, seus efeitos colaterais e eventual necessidade de
encaminhamento para consulta médica ou hospitalar, em caso de urgéncia (ZUBIOLI,
2000; FREITAS, 2014).

25 O FARMACEUTICO NA PROMOCAO DO USO RACIONAL DOS
DESCONGESTIONANTES NASAIS

As drogarias hoje em dia sdo portas de acesso primaria a saude, sendo o farmacéutico
requisitado, muitas vezes, antes de um servigo hospitalar. Por essa e outras razoes,
esse profissional é caracterizado como agente de saude, responsavel por oferecer
orientacdes técnicas de confiangca sobre farmacos, fundamentado no seu vasto
conhecimento. Desse modo, o farmacéutico deve estar devidamente preparado para
intervir da melhor maneira, desempenhando uma atencéo farmacéutica de qualidade
sempre em prol do paciente, a fim de promover o uso racional de medicamentos e
conscientizar a populacdo sobre a importancia dessas praticas (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015).
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A orientacdo correta sobre o uso de medicamentos ndo é de responsabilidade
exclusiva do farmacéutico. Entretanto, seu conhecimento técnico e extenso sobre os
principios ativos e o seu papel ativo na dispensacao conferem a esse profissional uma
oportunidade exclusiva para atuar a favor do uso racional (POSSAMAI,
DACOREGGIO, 2008).

A forma paliativa ou curativa de um medicamento ndo se limita somente a
acessibilidade. Deve ser rodeada de informagGes adequadas, sejam verbais ou por
escritas, com intervencao efetiva na sua utilizacdo, no propdsito de minimizar os riscos
previsiveis (VIEIRA; FRANCA, 2015).

Diversos estudos comprovaram a reducdo significativa do ndmero de erros de
medicacfes e reforcaram a concepcdo de que atitudes como a intervencao
farmacéutica reduz o numero de reacfes adversas, ampliam a qualidade assistencial
e diminuem os custos hospitalares. Nessa perspectiva, o farmacéutico em sua funcao
deve assumir o papel complementar das atividades médicas frente & atencéo a saude,
desenvolvendo o uso seguro dos medicamentos e prevenindo as praticas incorretas
(VIEIRA; FRANCA, 2015).

A facilidade de acesso aos MIPs (Medicamentos isentos de prescricdo) torna-os
diretamente ligados a automedicacdo. Para que haja o uso seguro e racional dos
medicamentos em questdo, os farmacéuticos necessitam se conscientizar da
importdncia dos MIPs, visto que essa classe terapéutica estd sob sua
responsabilidade e precisa ser usado como a principal ferramenta para tratamentos e
sintomas menores. O farmacéutico deve esclarecer ao paciente que os medicamentos

isentos de prescricdo nao sao livres de orientacdo (KISH, M.A. et al., 2010).

E importante enfatizar que a legislac&o apesar de favorecer a venda de medicamentos
isentos de prescricdo, também ressalta que o consumidor deve se atentar a buscar
pelo auxilio do profissional farmacéutico para consultar as informagdes corretas sobre
0 uso do medicamento, assim como também faz parte das atribuicbes farmacéuticas
instruirem o paciente a buscar novamente o atendimento médico caso haja alguma
modificacdo na terapéutica inicial, o0 que na grande maioria das situacdes néo ocorre,
seja por falha profissional ou displicéncia do proprio paciente (VIEIRA; FRANCA,
2015).
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Acerca dos descongestionantes nasais, o Neosoro (cloridrato de nafazolina) se
encontra entre os medicamentos mais vendidos no Brasil (O Globo, 2016). Devido,
principalmente, ao fato de serem facilmente adquiridos. Outros tipos de
descongestionantes também se encontram nessa categoria, mas o fato que
possivelmente explica esse consumo em larga escala € a possiblidade de

autoconfianca de administracéo do individuo (LENZ, 2011).

As doencas ligadas ao trato respiratorio (principal patologia para o uso desses
farmacos) tém se tornado uma preocupacao para os profissionais de saude, visto que
0s pacientes ndo buscam um atendimento adequado e acabam favorecendo, como ja
citado, a pratica da automedicacdo (SANTOS, 2018).

O profissional farmacéutico em uma situacdo de gripe e/ou resfriado tem uma
excelente oportunidade para se sobressair e intervir junto a populacdo, comecando
por sensibilizar os pacientes a buscar uma selecdo segura e assertiva dos
medicamentos, sempre questionando acerca dos sintomas, de maneira a poder
identificar a existéncia ou ndo de complicagcbes a infeccdo respiratéria viral,
especialmente em pacientes pertencentes aos grupos de risco, para que a intervencao

seja inteiramente segura e eficaz (MENEZES, 2018).

A relacao constante entre farmacéutico e paciente é fundamental para que os servigos
de intervencdo farmacéutica sejam atingidos de forma ética e legal, concedendo
resultados que comprovem a efetividade da terapia medicamentosa estipulada. No
entanto, essa pratica farmacéutica vai além de beneficiar amplamente o paciente. Ela
vem continuamente valorizando o profissional farmacéutico, que deixa de ser visto
como comerciante de medicamentos, passando a ser tornar fonte de informacdes,
referéncia, retornando, assim, ao real desempenho, o papel de assistencialista
perante a sociedade (SANTANA, 2017).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura, pode-se concluir que é extremamente facil adquirir
medicamentos que visam o tratamento da congestdo nasal. O baixo custo e a
facilidade de aquisicdo influenciam as pessoas a usarem com mais frequéncia esses

tipos de vasodilatadores nasais, cujo estado de salde nem sempre justifica 0 uso

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 2, 2020



39

desses medicamentos, causando doencas e 0 agravamento dos existentes. Além de
gerar também alguns efeitos adversos conhecidos, como por exemplo: dor de cabeca,
insOnia, irritacdo nasal, inquietacdo, espirros, taquicardia, tremor, acidente vascular

cerebral hemorragico, doenca do sistema nervoso e depressao respiratoria.

A desinformacdo de muitos desses efeitos colaterais e 0s riscos eminentes a que
estdo expostos, devido ao uso irracional de medicamentos ndo controlados e a
deficiéncia de orientacdo, sao fatores preocupantes e muitas vezes desconhecidos
pelos usuarios, trazendo enormes riscos a saude, principalmente causando
dependéncia. Sem contar a falta de informacgdes atuais sobre 0 assunto, o que torna

tudo ainda mais preocupante.

Assim, é necessario controlar a distribuicdo dessas drogas, como forma de prevenir
esses eventos e evitar o uso abusivo por mais tempo do que o necessario. A
orientacao farmacéutica € de suma importancia, pois 0 mesmo é o profissional mais
adequado para orientar os pacientes sobre os riscos associados ao uso irracional
desses medicamentos, visto que esse profissional em toda sua formacao é capacitado
para conhecer 0s riscos que os medicamentos em geral trazem, independentemente

de sua classe de produtos quimicos e drogas.

Por fim, destaca-se que o fortalecimento e atuacdo do farmacéutico faz com que
planos e medidas, como a intervencdo medicamentosa, ganhem mais visibilidade,
atuando como fator fundamental no uso racional de medicamentos, de forma a tentar
minimizar os efeitos colaterais e outros agravantes atrelados ao uso abusivo de
descongestionantes nasais, ganhando mais for¢ca com a atuacéo desses profissionais

de saude.
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