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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Os descongestionantes nasais
sdo medicamentos que podem contribuir
para o alivio imediato da obstrugcdo nasal.
O problema comega quando ocorre 0
uso prolongado e prevalente. O objetivo
deste artigo & apresentar, por meio de um
levantamento bibliogréfico, os riscos do
uso indiscriminado de descongestionantes

Data de aceite: 02/01/2023

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
reacOes adversas, podendo atingir maiores
consequéncias, como o0 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 os riscos do uso desses
medicamentos, visando a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia na
salde, minimizando os efeitos colaterais
e a dependéncia dessas drogas. Trata-
se de uma revisdo de literatura, na qual a
busca dos estudos foi coletados nas bases
de dados: SciELO, Google Académico e
LILACS. Para identificagdo dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores:
“atencéao farmacéutica”, “cuidado
farmacéutico”, “medicamentos isentos de

” o«

prescricao”, “prescricéo farmacéutica”.
PALAVRAS-CHAVE: Imidazolicos.
Descongestionantes nasais.

Automedicacdo. Dependéncia.
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THE PHARMACIST’S INTERVENTION IN THE PREVENTION OF DISEASES
CAUSED BY THE INDISCRIMINATE USE OF NASAL DECONGESTANTS

ABSTRACT: Nasal decongestants are medications that can contribute to the immediate
relief of nasal obstruction. The problem starts when prolonged and prevalent use occurs.
The objective of this article is to present, through a bibliographic survey, the risks of the
indiscriminate use of nasal decongestants linked to their dependence. In 2016, nasal
decongestants ranked second among the most sold drugs in Brazil, due to their free sale
and immediate effect, being directly linked to self-medication. Thus, the abusive use of these
drugs causes a sequence of adverse reactions, which can reach greater consequences, such
as the 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 the quality of health care, minimizing the effects. side effects and dependence
on these drugs. This is a literature review, in which the search for studies were collected
in the following databases: SciELO, Google Scholar and LILACS. To identify the articles,

” o« ” o«

the following descriptors were used: “pharmaceutical care”, “pharmaceutical care”, “over-the-

” o«

counter drugs”, “pharmaceutical prescription”.
KEYWORDS: Imidazoles. Nasal decongestants. Self-medication. Dependency.

INTRODUCAO

As estacdes do ano, verao, outono, inverno e primavera servem para indicar as
condigdes climaticas dos meses. Assim, cada uma delas apresenta caracteristicas distintas,
porém uma delas néo é tao favoravel a pessoas que sofrem, por exemplo, com doencgas
respiratérias, no caso, o inverno. Nesse sentido, o inverno é conhecido por temperaturas
mais baixas e um tempo seco, o que corrobora para o agravamento de asma, sinusite,
bronquite e a rinite, o que é bastante desconfortante tanto para quem sofre com isso quanto
para quem estéa ao redor. Logo, na busca, desesperada, por um alivio imediato ao incomodo
que é gerado por essas doengas, o uso indiscriminado de descongestionantes nasais vem
crescendo nos ultimos anos, o que desperta a preocupacao nos profissionais de farmacia,
tendo em vista que esse comportamento, hora, normal, pode levar um paciente/cliente a
ter, por exemplo um ataque cardiaco, o que passa despercebido ou ndo comentado por
muitos, pelo fato de visar somente o lucro.

O acesso aos medicamentos foi ficando cada vez mais rotineiro, isto é, as opinides
médicas e farmacéuticas sobre uso e complicagdes deles, na maioria dos casos, ficaram
dispensaveis, sendo assim, esse comportamento preocupa a comunidade farmacéutica
devido a periculosidade da toxicidade que eles podem causar a médio e longo prazo
aos usuarios, além da condicao de vicio. Nesse contexto, a automedicacéo relacionada
a descongestionantes nasais sem a consciéncia de que ha um risco iminente devido,
principalmente, a alta taxa de toxicidade deles € o que motiva a presente pesquisa, porque
analisar os compostos em cada medicagéo torna-se essencial tanto para o farmacéutico
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e/ou o atendente quanto para o cliente, pois, a maioria das vezes, o atendimento é de
cunho exclusivamente financeiro, o que poe a saude das pessoas em risco. Logo, é fulcral
que exista essa discussao para que seja entendida o quéo importante é a intervengéo do
farmacéutico nesses casos, que sdo comuns e acontecem mais do que se pode imaginar.

Desse modo, essa pesquisa mostra-se como primordial para o &mbito académico,
tendo em vista que a automedicacgao relativa a esses medicamentos € comum, sendo que o
paciente / cliente ndo leva em consideragao o uso simultaneo de outros medicamentos com
a mesma formula. Nesse escopo, esse estudo auxiliara na conscientizagcao e educacao
dessas pessoas a cerca nocividade a salude que essa cultura comportamental apresenta e
a relevancia de se consultar um farmacéutico.

Em decorréncia disso, para esse estudo sera levado em consideracdao o método de
pesquisa bibliogréafica, o qual permitira a investigagcdo em material teérico sobre o assunto
de interesse e chegar as conclusbes acerca dessa tematica, que sob a luz de GAIO, R
“Para pesquisar precisamos de métodos e técnicas que nos levem a resolver problemas, o
que significa organizar os caminhos que devem ser percorridos para que a investigacao se
concretize”. Destarte, este trabalho tera como base para sua elaboracgéo consultas em sites
oficiais, periodicos e estudos oficiais de institutos credenciados e pesquisas relevantes da
area que tenham sido devidamente publicadas.

A FISIOLOGIA NASAL E A OBSTRUGAO

E fundamental conhecer a cavidade nasal para compreender como as doencas
respiratorias atingem estas estruturas. A inflamagéo das conchas nasais em decorréncia
de infecgbes virais, fungicas, bacterianas, contato a alérgenos e utilizagdo constante de
medicamentos através da via intranasal podem provocar alteragées na mucosa nasal, além
de ocorréncias mais graves (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

As conchas nasais sé@o estruturas ésseas envoltas por mucosa em sua superficie,
exercendo a funcéo de defesa do sistema respiratério da entrada de algum corpo estranho,
além de ter papel importante na umidificagdo do ar e controle de temperatura. Para evitar o
aparecimento de doencas respiratorias e consequentemente alteragdes na fisiologia nasal,
€ indispensavel que as caracteristicas fisico-quimicas do muco nasal, juntamente com a
funcao ciliar estejam preservadas. O uso cronico de descongestionantes nasais ocasiona
danos ao movimento ciliar, afetando a prote¢éo imunologica do nariz (BINOW, 2015).

A inervacdo da mucosa nasal, em condi¢des normais, possui tdnus principalmente
simpatico, com efeito vasoconstritor na vascularizagao da mucosa, que € intensificado com
0 uso do cloridrato de nafazolina. O principio de acdo deste medicamento apés a sua
administragéo é de 10 minutos, e o seu periodo de agédo dura em torno de 6 horas. Embora
exista a possibilidade de alguma absor¢céo da nafazolina por meio do interior da cavidade
nasal ou até mesmo através de alguma fragdo deglutida (absorvida por via digestiva), a
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maior parte da agéo farmacolégica se limita ao plexo vascular superficial das fossas nasais
(ANVISA, 2020).

Para que o nariz desempenhe suas fungdes como respiragdo, aquecimento,
umidificacéo e olfacdo de forma apropriada, é necessario que os cilios, a mucosa, as
correntes aéreas, o pH e a umidade estejam em perfeito estado (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA,
2006).

Em consequéncia da congestao da cavidade nasal, a circulacdo de ar no processo
de inspiracdo é afetada, ocasionando redugdo do olfato e paladar. A percepcao de
secura, irritacéo nasal e respirag@o através da boca sdo situacbes presentes nesse caso
(BRANCOFERREIRA, 2008).

Até o momento, ndo foi completamente esclarecido qual estrutura nasal é
determinante para a percepc¢éao de fluxo de ar. Evidéncias apontam que essa percepgao €
mediada por meio do nervo trigémeo, através de receptores difundidos de maneira uniforme
na mucosa e vestibulo nasal. Através de inflamagcédo ou edema em volta da terminacao
nervosa, assim como o consumo de bebidas alcoolicas e ar frio, é possivel desequilibrar
a fungcéo nervosa e gerar a sensagado de obstrucdo das vias aéreas. AntagOnico a isso,
alteracbes no complexo ostiomeatal resultante de modificagcbes no edema da mucosa, no
palato mole e na estrutura da narina é capaz de induzir a resisténcia nasal sem manifestar
qualquer acé@o sobre a sensacédo de obstru¢cdo nasal. De acordo com alguns estudos, 0s
receptores localizados na area do vestibulo nasal séo incumbidos de sinalizar a sensacao
de desobstrucéo nasal (MENDES; WANDALSEN; SOLE, 2012).

A obstrucéo nasal é um estado que afeta a respiragdo natural, gerando incobmodo
proveniente da redugé@o do fluxo aéreo que circula nas fossas nasais. Essa obstrugéo
atinge cerca de 25% da populacdo. Manifesta determinado grau de morbidade, que varia
conforme a gravidade e a causa da obstrugdo nasal (HAMERSCHMIDT et al., 2016).

Os descongestionantes nasais topicos sao vasoconstritores que reduzem o calibre
do vaso, diminuindo a permeabilidade capilar e restabelecendo o fluxo respiratério,
amenizando momentaneamente a obstrucao nasal. As substancias empregadas com maior
frequéncia séo os derivados imidazélicos (nafazolina, tetraidrozolina e oximetazolina) e as
aminas simpatomiméticas (epinefrina, efedrina, fenilefrina) (FREITAS, 2014).

O aparecimento da obstrugdo nasal pode apresentar duragéo curta ou prolongada,
0 que ira definir esse periodo é a causa. Em circunstancias de resfriado comum, pode ou
ndo ser associado a espirros, normalmente tem duragéo de 2 a 4 dias. Comumente os
sintomas de origem nasal reduzem ou intensificam de acordo com a posi¢céo corporal,
periodos especificos e caracteristicas ambientais (BHATTACHARYYA, 2011).

Caso esta manifestacgéao clinica ultrapasse 14 dias, pode-se avaliar a possibilidade de
infeccoes como sinusites. Na rinoconjuntivite alérgica, a congestdo nasal é acompanhada
de espirros e surge logo apos o contato com o alérgeno (CFF, 2016).

As manifestages clinicas mais corriqueiras de obstrucdo da cavidade nasal sdo
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os relatos dos pacientes de congestédo, entupimento ou obstrugdo nasal. A ma qualidade
do sono é um relato frequente, isso ocorre em consequéncia de 0s cornetos inferiores
ficarem entupidos na posigdo supina. E comum os pacientes relatarem que conseguem
dormir somente de um lado, pois 0 sono contralateral intensifica a obstru¢do nasal.
Alguns pacientes também relatam outros sintomas associados a congestdo nasal que
normalmente sdo indicativos de outra patologia, como é o caso da rinossinusite, que além
da obstrucéo nasal existem a presencga de outros sintomas, como tosse, disosmia e espirros
(BHATTACHARYYA, 2011).

A obstrucéo nasal pode ser relacionada as alteragdes estruturais da cavidade nasal,
como desvio de septo, hipertrofia dos cornetos nasais inferiores e médios, hipertrofia de
tonsilas faringeas e polipose nasal. A hipertrofia dos cornetos nasais inferiores é a causa
mais prevalente de obstrucdo nasal, pode ser provocada por rinopatia alérgica, desvio de
septo e rinite vasomotora (HAMERSCHMIDT, 2016).

Algumas classes terapéuticas podem provocar obstrugdo nasal como efeito
adverso. De forma geral, determinados medicamentos utilizados para tratar disfuncéo erétil
e alguns anti-hipertensivos, estédo entre os responsaveis por provocarem vasodilatacéo
regularmente. A razdo mais comum de congestdo nasal cronica ndo alérgica € o uso
excessivo de descongestionantes adrenérgicos através da via nasal (CFF, 2016).

E indicada a utilizagdo de anti-histaminicos nos casos de congestdo nasal, que
irdo atuar em receptores H1, reduzindo a permeabilidade capilar, agindo em terminagdes
nervosas e interrompem a secrecdo de determinadas glandulas exocrinas (FIGUEIRA;
SARINHO, 2017). E relevante mencionar que o uso desta medicagdo é aconselhado nos
casos de congestédo nasal, quando esta for provocada por reagdes alérgicas ou resfriado
comum, por isso a necessidade de investigar a causa da congestdo nasal para ser tratada
de forma adequada e especifica (CFF, 2016). Normalmente, os pacientes com obstrugédo
nasal sao propensos a manifestarem sonoléncia e fadiga, em decorréncia da utilizacéo de
anti-histaminicos (DIONIZIO; MACEDO; VESPAL, 2020).

DIAGNOSTICO DE OBSTRUCAO NASAL E USO DE DESCONGESTIONANTES

Para identificar a causa da obstrugéo nasal é necessaria uma avaliagéo do paciente
através de caracteristicas particulares e exame fisico. Em alguns casos sao indispensaveis
a endoscopia nasal e o diagnostico por imagem. E realizado uma analise geral do paciente.
O diagnéstico individualizado da obstrugéo nasal é extenso e pode englobar as alteracoes
estruturais (como o desvio de septo e hipertrofia dos cornetos) e as causas relacionadas a
mucosa (induzidas por medicamentos e doencas inflamatorias). As caracteristicas-chave
da historia clinica da obstrugéo nasal, onde o médico, baseado nas respostas do paciente
€ possivel ter um norteamento da causa do sintoma (BHATTACHARYA, 2011).

Na examinacéo externa verificam-se variagcdes anatébmicas, anomalias congénitas,
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sequelas de traumas ou edemas. Na palpagdo nasal, buscam-se modificagdes ou
assimetrias das cartilagens e 0ssos. Indicios de traumas e assimetrias sao percebidas ao
toque dos dedos. Pesquisam-se também se ha alteragdes na sensibilidade e motilidade
nasal (ANSELMOLIMA; OLIVEIRA,1996). O exame fisico do nariz € de grande relevancia
néo soé para identificar como para confirmar a razéo da obstrugéo nasal. Através do exame
total do nariz que envolve a mucosa nasal e nasofaringe € possivel identificar a causa desta
obstrucéo (BHATTACHARYA, 2011).

O exame da cavidade nasal é realizado por meio da observagéo do vestibulo nasal
no processo de inspiracdo e expiracdo. Logo apds, a ponta nasal é suspendida. Nos
quadros de obstrucédo nasal grave, € possivel visualizar o colabamento da asa nasal, no
decorrer da etapa inspiratéria do processo da respiragcdo (MEIRELLES, 2008).

Arinoscopia anterior € baseada em analisar a cavidade nasal com ajuda do espéculo
nasal ou especulo otologico, que € inserido no vestibulo e permite visualizar as estruturas
da area interna da cavidade nasal, como o septo, conchas, assoalho e meato médio. A
rinoscopia anterior proporciona uma analise do volume e extensdo dos cornetos inferiores
e posicionamento do septo (BHATTACHARYA, 2011). Na rinoscopia posterior é feito a
inspecdo da rinofaringe por meio de um espelho que é inserido na cavidade bucal, onde
€ possivel visualizar a cauda do corneto inferior e a extremidade posterior do septo nasal
(ANSELMO-LIMA; OLIVEIRA,1996).

A endoscopia nasal é empregada para complementar a rinoscopia anterior e
posterior. E executada com auxilio de um endoscépio rigido ou flexivel. E um método
que proporciona uma visao total das estruturas presentes na cavidade nasal. Entretanto,
apresenta uma visao limitada de estruturas mais internas, como € o caso das coanas nasais
e do complexo ostiomeatal (MEIRELLES, 2008). Em casos que nao foram identificados a
etiologia da obstrugdo nasal em outros exames ou essa obstrugdo continua mesmo apés o
tratamento, é recomendado uma endoscopia nasal (BHATTACHARYA, 2011).

A tomografia computadorizada (TM) € um método diagnostico que permite avaliar
as estruturas 6Osseas internas nasais. Possibilita uma avaliagdo precisa do complexo
ostiomeatal. O diagnéstico de determinadas alteragdes anatémicas que ndo séo realizadas
na endoscopia nasal podera ser feito na tomografia computadorizada (GIL, 2005). E
possivel avaliar a hipertrofia das conchas nasais, além de possiveis alteragdes e obstrugao
do meato médio (MEIRELLES, 2008).

A rinomanometria € um método empregado que permite avaliar a resisténcia nasal,
isto €, a dificuldade da passagem de ar através do nariz, além de medir a permeabilidade
nasal (NIGRO et al., 2003). Através dela é possivel verificar o fluxo e a presséo do ar em
uma Unica cavidade nasal por vez, para isso, € vedado a cavidade oposta com auxilio de
um tampéo (MEIRELLES, 2008). O método possibilita analisar medidas antes e depois
da utilizacdo de descongestionante nasal, analisando se a obstrugdo nasal tem relagao
6ssea ou com a mucosa (ZANCANELLA; LIMA, 2004). Antes de definir o tratamento da
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obstrucéo nasal é necessario identificar a sua etiologia. Em fungéo dos diversos riscos que
os descongestionantes nasais podem causar, outras medidas de tratamento podem ser
indicadas em situagdes de obstrucao nasal (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

Nesses casos, indica-se a administracdo de solugbes salinas com o intuito de
promover a desobstru¢@o nasal de forma segura, evitando possiveis danos as estruturas
nasais, sendo compativel com o trato nasal, porém sua acdo é eficiente a drenagem
da secrecado, ndao sendo téo efetiva em desobstruir completamente estas vias (COSTA;
BASSANI, 2015). A utilizac&o de solugdes salinas vai agir como coadjuvante no tratamento
da obstrugédo nasal, através da lavagem nasal com solugédo de cloreto de sodio (NaCl).
Entretanto, de acordo com Sakano e colaboradores (2012) devido aos poucos estudos
disponiveis, é desconhecido o meio pelo qual a solugdo de cloreto de sodio age nas
vias aéreas. O tratamento farmacolégico frequentemente é empregado para os casos de
obstrucdo nasal relacionados a mucosas. De forma geral, os corticosteroides intranasais
séo indicados para amenizar significativamente os sintomas relacionados as formas de
rinite alérgica e n&o alérgica, entre eles a obstrucéo nasal (NETO; ROSARIO; ROSARIO,
2010). Determinados casos de obstru¢do nasal relacionados as alteracdes estruturais, a
principio sé@o tratadas com medicamentos, caso ndo tenha o efeito esperado, é indicado
procedimento cirurgico (BHATTACHARYA, 2011).

DESCONGESTIONANTES NASAIS

Os descongestionantes nasais sdo medicamentos administrados através da via
nasal, utilizados para o tratamento de doengas nasossinusais como rinite e sinusite. Sdo
responsaveis por produzir uma ligeira sensacao de alivio aos pacientes com obstrucéo e
congestdo nasal, uma vez que estes medicamentos dispdem do potencial de atuar como
vasoconstritor, favorecendo a respiracao (FERNANDES, 2017).

Séo drogas que pertencem a classe dos estimuladores adrenérgicos, que possuem a
acao principal de vasoconstricdo. Hipertenséo, cefaleia, tremores e palpitacdes, sdo alguns
dos efeitos indesejaveis provocados por estes medicamentos. Em doses elevadas, podem
ocasionar nauseas, vomitos, convulsdes e arritmias cardiacas. Estes medicamentos néo
devem ser utilizados por lactentes, devido ao risco de intoxicacdo, e nem por idosos, em
funcdo da maior incidéncia de hipertensao e retencéo urinaria (SAKANO et al., 2012).

As variagbes anatdmicas que ocorrem e influenciam na ventilagdo nasal provocam
crescimento do muco que levam a obstrugdo nasal, estabelecendo uma sensacédo de
desconforto, que faz com que os individuos busquem este tipo de medicagéo (DIONIZIO;
MACEDO; VESPAL, 2020).

Com base na via de administragéo, os descongestionantes nasais sado classificados
em dois grupos: tépico nasal e oral. A pseudoefedrina € o exemplo mais importante de
descongestionante nasal oral, sendo frequentemente empregada em associacéo a anti-
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histaminicos h1, a fenilefrina é associada com menor frequéncia (SAKANO et al., 2012).

Os descongestionantes sistémicos (orais) amenizam a obstru¢éo nasal por meio da
acao a adrenérgica (BELO HORIZONTE, 2012). Sdo os Unicos que podem ser utilizados
em um periodo superior a 5 dias, devido ndo serem passiveis a causar efeito rebote.
O seu mecanismo de acgédo inicia em torno de 30 minutos ap6s ser administrado. Os
descongestionantes orais podem provocar nervosismo, irritabilidade, insénia e palpitagéo,
aumento da pressao sanguinea e retencao urinaria em pacientes com hipertrofia de prostata
(JUNIOR; MION; ROCHA, 2008).

Determinados autores especificam de forma distinta os descongestionantes nasais.
Borges; Carvalho; Magalhaes (2019), classificam esses medicamentos com base em duas
classes farmacologicas: aminas simpatomiméticas, que sao substancias capazes de imitar
os efeitos dos hormédnios: epinefrina (adrenalina) e norepinefrina (noradrenalina); e os
derivados imidazélicos: nafazolina, xilometazolina tetraidrozolina e oximetazolina.

Freitas (2014) classificam os descongestionantes nasais com base em trés
grupos quimicos vasoconstritores, os derivados imidazoélicos (nafazolina, xilometazolina
tetraidrozolina e oximetazolina), as catecolaminas (epinefrina, norepinefrina, isoproterenol)
e as aminas nao catecolicas (fenilefrina, efedrina, anfetamina).

E importante mencionar que a administragdo de descongestionantes nasais,
independente do grupo de classes farmacoldgicas citadas acima, séo utilizadas de uma
maneira geral para o tratamento de patologias do trato respiratério superior, alérgicas ou
ndo, exercendo a funcdo de vasoconstricdo da cavidade nasal (RODRIGUES; PILOTO;
TIYO, 2017).

A classe farmacolégica das aminas simpatomiméticas (fenilefrina, efedrina e
pseudoefedrina) exerce o efeito de estimular o receptor adrenérgico na juncdo entre
0 nervo simpético e o musculo liso das paredes dos vasos, imitando assim a agéo
vasoconstritora da norepinefrina e epinefrina. A efedrina e pseudoefedrina, através de sua
acao vasoconstritora, se tornaram aminas altamente eficientes no tratamento da congestéao
nasal. Quando estas substancias sédo administradas por via oral ou diretamente na mucosa
nasal aumenta significativamente a presséo arterial e vasoespasmos, podendo provocar
hipertensao, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e sintomas neurolégicos.
Estas reagdes adversas podem ocorrer com a administragdo oral e nasal, apés uma Unica
dosagem ou tratamento prolongado, segundo o autor, 5 dias (LACCOURREYE et al., 2015).

Atualmente, existem trés hipdteses que buscam desvendar o efeito rebote referente
ao uso prolongado de descongestionantes nasais. A primeira declara que a vasoconstricdo
prolongada provoca hipdxia da mucosa nasal acarretando hiperemia reativa com grave
vasodilatagdo. A segunda reitera que a utilizagdo dessas drogas por um periodo longo,
provoca um caimento da noradrenalina endégena e quando o efeito do descongestionante
cessa, ocorre a vasodilatagdo rebote. E a terceira afirma que o uso continuo impulsiona
a atividade parassimpatica, gerando um crescimento na permeabilidade vascular e a
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formacgéo de edema, causando o efeito rebote (ZAFFANI et al., 2007).

A administracdo de medicamentos que exercem o efeito de descongestionante nasal
deve ser contraindicada em pacientes portadores de diabetes mellitus, hipotireoidismo,
hiperplasia prostatica e ainda os que possuem hipertenséo arterial, de acordo com os autores,
a explicacao se da, pois, de acordo a classe farmacoldgica administrada, seu mecanismo
de acao é distinto, podendo agir em receptores capazes de ocasionar vasoconstricdo
em diversas partes do corpo, elevando a presséo arterial, trabalho cardiaco, glicemia e
retencdo urinaria. Estes medicamentos sé&o contraindicados a criangas de até 6 anos e
lactantes, pois ndo existem pesquisas que evidenciam a sua seguranca (RODRIGUES;
PILOTO; TIYO, 2017).

Os descongestionantes nasais ndo devem ser utilizados em gestantes, uma vez que
se trata de medicamentos com ac¢ao vasoconstritora, podendo atingir os vasos sanguineos
placentarios responséaveis por nutrir o feto, ou até mesmo atingir os vasos sanguineos do
feto, ocasionando complica¢des (PHILIPPI, 2019).

Os descongestionantes nasais agonistas adrenérgicos devem ser administrados
em um periodo maximo de 3 dias, a utilizacdo por um intervalo de tempo superior a
esse favorece alteragdes nos receptores, provocando dessensibilizagdo dos mesmos, e
acarretando a reducgéo do efeito de desobstrucdo nasal devido a exposi¢céo prolongada a
este principio ativo, necessitando cada vez mais do aumento da dose para se obter o efeito
esperado (WHALEN; FINKEL; PAVANELIL, 2016).

Os farmacos predominantes que produzem o efeito de descongestionantes nasais
séo identificados como agonistas adrenérgicos e especificados através de seu receptor
alvo, podendo ser a ou 3 adrenérgicos, o que ira definir o receptor serd o seu mecanismo de
acao. Os receptores adrenérgicos sao classificados em cinco grupos: al, a2, 1, B2 e B3,
quando algum desses receptores sao estimulados produzem respostas diferentes. “como
exemplos de farmacos desta classe temos as catecolaminas, as aminas nao catecélicas e
os derivados imidazélicos” (TORQUATO; SHIMA; ARAUJO, 2020).

Os descongestionantes nasais agonistas adrenérgicos devem ser administrados
em um periodo maximo de 3 dias, a utilizacdo por um intervalo de tempo superior a
esse favorece alteragbes nos receptores, provocando dessensibilizacdo dos mesmos, e
acarretando a reducéo do efeito de desobstrucdo nasal devido a exposicéo prolongada a
este principio ativo, necessitando cada vez mais do aumento da dose para se obter o efeito
esperado (WHALEN; FINKEL; PAVANELIL, 2016).

CONCLUSAO

Com base na literatura, pode-se concluir que é extremamente facil adquirir
medicamentos que visam o tratamento da congestédo nasal. O baixo custo e a facilidade
de aquisicdo influenciam as pessoas a usarem com mais frequéncia esses tipos de
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vasodilatadores nasais, cujo estado de salde nem sempre justifica o uso desses
medicamentos, causando doencgas e o agravamento dos existentes. Além de gerar também
alguns efeitos adversos conhecidos, como por exemplo: dor de cabeca, insOnia, irritagdo
nasal, inquietacéo, espirros, taquicardia, tremor, acidente vascular cerebral hemorragico,
doenca do sistema nervoso e depressao respiratoria.

A desinformagé@o de muitos desses efeitos colaterais e os riscos eminentes a que
estdo expostos, devido ao uso irracional de medicamentos ndo controlados e a deficiéncia
de orientagcéo, séo fatores preocupantes e muitas vezes desconhecidos pelos usuarios,
trazendo enormes riscos a saude, principalmente causando dependéncia. Sem contar a
falta de informagdes atuais sobre o0 assunto, o que torna tudo ainda mais preocupante.

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

Por fim, destaca-se que o fortalecimento e atuacéo do farmacéutico faz com que
planos e medidas, como a interven¢cdo 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 atuacao desses profissionais de saude.
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