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RESUMO

O uso de descongestionantes nasais de aumenta a cada dia, um dos fatores é
a facilidade de encontra-los sem venda restrita fazendo que a automedicacao
relacionada a estes farmacos seja uma das maiores no mercado farmacéutico
no Brasil. Isso se deve a razéo do alivio imediato que estes trazem ao paciente
apos a sua administracdo que tem como principal caracteristica a desobstrucéo
das vias nasais. Mas as altas doses sem controle dos descongestionantes
nasais de uso topico podem gerar danos ao paciente que ao invés de sensacao
de alivio ira sentir outros sintomas indesejados. O trabalho foi realizado através
de revisao bibliografica e tem como objetivo descrever os principais riscos que
a automedicacédo destes medicamentos causa a pessoas que fazem o seu uso
de forma incontrolada. Devido a essas questbes, profissionais da area da
saude e autoridades trabalham em uma forma de solucionar e orientar a
populacao para essa agravante incidéncia.

Palavras-chave: Descongestionantes nasais, Rinite medicamentosa, Rinite
alérgica, Medicamentos.



ABSTRACT

The use of nasal decongestants increases every day, one of the factors is the
ease of finding them restricted sale without doing that self-medication related to
these drugs is one of the largest pharmaceutical markets in Brazil. This is due
to the reason of the immediate relief they bring to the patient following
administration whose main characteristic is the clearing of the nasal passages.
But high doses without control of topical nasal decongestants can cause
damage to the patient rather than anger relief feeling experience other
unwanted symptoms. The study was conducted through literature review and
aims to describe the main risks that self-medication of these drugs because the
people who make their use uncontrollably. Because of these issues, healthcare
professionals and officials working on a way to address and guide the

population for that aggravating incidence.

Keywords: Nasal decongestants, drug rhinitis, allergic rhinitis, Medicines.
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INTRODUCAO

O alto numero de casos de afec¢cbes das vias aéreas superiores, faz
com que a prescricdo de medicamentos de uso topico nasal seja cada vez mais
frequente entre profissionais especialistas, farmacéuticos e balconistas. Porém
0 uso continuo destes medicamentos pode trazer danos a saude do paciente
devido a alta toxicidade dos mesmos. (FREITAS, 2014).

A utilizacdo destes medicamentos traz certa sensagdo de alivio a
pacientes com as narinas obstruidas principalmente em casos de resfriados,
sinusites, rinites crénicas e agudas, conchas nasais hipertrofiadas, neoplasias,
entre outros casos, mas, quando ha uma dependéncia da droga pelo paciente
pode acontecer uma vasodilatagéo reversa ou de rebote, assim ocorrendo uma
rinite medicamentosa, entre outros efeitos adversos, como arritmia cardiaca,
irritacdo das narinas, cefalé€ia, retencao urinaria, etc., (ZAFFANI et al., 2007).

De acordo com Branco et al. (2007), a obstrucdo das vias aéreas
superiores traz desconforto ao paciente devido a dificuldades de respiracdo e
resultados de deficiéncias no préprio filtrante nasal, ou problemas na umidade
do ar.

A venda de descongestionantes nasais de uso topico é feita livremente
nas farmécias e drogarias, isso faz com que o uso indiscriminado do farmaco
nao cause nenhum receio para a populacéo, que utiliza a medicagdo com uma
nocdo de que esses farmacos nédo terdo alguma reacdo adversa indesejada.
(FREITAS, 2014).

A rinite medicamentosa € uma rinite caracterizada pelo uso abusivo de
descongestionantes nasais, essa reacao € provocada por um efeito rebote da
droga que ir4 acarretar em sintomas de congestdo nasal, provocando espirros
e coriza de modo excessivo e sendo que lesbes da mucosa nasal possam ser
agravadas. (INTERATIVAS et al., 2014).

Este trabalho apresenta um dos principais riscos do uso de
descongestionantes nasais, onde a atuacao do farmacéutico é importante para
orientar as pessoas sobre essas reacdes a fim de se evitar usos prolongados

do medicamento que causam efeitos rebote.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre os descongestionantes nasais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os efeitos que estes medicamentos causam;
e |dentificar os principais fatores de risco ao paciente;
e Descrever as principais formas de prevencdo do uso exagerado dos

descongestionantes nasais.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisdo integrativa de literatura do tipo descritivo,
qualitativo de carater exploratério e que tem a finalidade de reunir o
conhecimento cientifico j& produzido sobre os descongestionantes nasais de
uso tépico. Onde sera utilizada revisédo bibliografica, visando obter uma nova
teoria ou nova forma de apresentacdo para um assunto ja conhecido.

Para a realizacdo da pesquisa foi usado como fonte de dados os
materiais bibliograficos constituido por revistas, artigos cientificos e publicacdes
em base de dados do Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e outras bases

online, no periodo de Mar¢o a Outubro de 2015.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 FISIOLOGIA NASAL

As funcbes fisiolégicas nasais sdo de supremo valor para prevenir
algumas doencas do sistema respiratdério e dar mais qualidade de vida a
populacdo que estd sempre exposta a fatores de risco para a mucosa nasal,
tais como rinites, sinusites e infec¢des virais. Sendo que fatores como
tabagismo, procedimentos cirurgicos, hipertrofia das conchas nasais também
afetam diretamente na fisiologia nasal. (BORIN et al., 2009).

De acordo com Fonseca et al. (2006), existem vérios fatores que
influenciam no sistema respiratério e na resisténcia nasal, como por exemplo a
idade, o uso de medicamentos, a inflamacdo da mucosa nasal, temperaturas,
os fatores hormonais, a pratica de exercicios fisicos e a hiperventilacao,
entende-se também que a resisténcia ao fluxo aéreo nasal representa de 50 a
60% do total da resisténcia respiratéria que sdo geradas pelas estruturas
nasais.

As conchas nasais possuem grande importancia na fisiologia da
cavidade nasal, pois sao estruturas 6sseas revestidas por mucosa em sua
superficie que protegem o sistema respiratério de algumas particulas de corpo
estranho, sendo também importante na umidificacdo do ar e regularizacdo da
temperatura. Para que o sistema respiratorio funcione bem fazendo a defesa
das vias aéreas o muco nasal deve ser produzido dentro de suas
caracteristicas fisico-quimicas e a funcdo ciliar deve estar conservada,
consequentemente esse muco agird como uma barreira fisica assim expelindo
corpos estranhos que sejam nocivos, a esse efeito da-se o nome de clearance
mucociliar. Mas se as caracteristicas fisico-quimicas muco nasais estiverem
modificadas acontecera uma alteracdo visco-elastica, estando entdo mais
vulneraveis ao aparecimento de doencas do trato respiratorio e acarretando a
uma alteracao na fisiologia nasal. (MILLAS et al., 2009).

A inflamacdo das membranas nasais € a principal caracteristica de uma
rinite alérgica, sendo diagnosticado devido a obstru¢cdo nasal, espirro, coriza,
respiracdo oral e prurido nasal em excesso. Geralmente os pacientes com

obstrucdo nasal apresentam cansaco e sonoléncia devido ao uso de anti-
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histaminicos de via oral e ao fato da respiracdo oral, assim esses paciente
recorrem ao uso de algum tipo de descongestionante nasal tépico para que
haja a reducédo na congestéo nasal e que traga sensacéo de alivio e bem estar
a ele. (CAMPANHA et al., 2008). A figura 1 mostra uma concha nasal

hipertrofiada e a figura 2 mostra a concha nasal em condi¢c6es normais.

Figura 1: Concha nasal hipertrofiada

(Fonte: sites.google.com/site/pstdorea/hipertrofia-de-conchas-nasais)

Figura 2: Concha nasal em condi¢cdo normal

(Fonte: sites.google.com/site/pstdorea/hipertrofia-de-conchas-nasais)
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4.2 DESCONGESTIONANTES NASAIS

Os sinais de obstrucéo nasal sdo caracterizados por certa impresséo de
nao conseguir realizar a respiracdo pelo nariz, a rinite alérgica € uma das
causas mais comum para a obstrucdo nasal e seu diagnéstico é de modo
eminente clinico e que pode estar coligado a diversos sintomas que possam
acarretar e contribuir aos sinais de obstrucdo. (DIFRANCESCO et al., 2006)

Os descongestionantes nasais sdo 0os medicamentos com melhor acéo
sobre os efeitos de obstrucdo nasal principalmente em casos de rinite, por
serem simpaticomiméticas agindo sobre os vasos de capacitancia das conchas
nasais e tendo se inicio de agcdo em 10 minutos, porém seu uso prolongado
traz alguns problemas para o paciente. (MELLO JUNIOR et al., 2013). A figura

3 mostra uma pessoa fazendo o uso do descongestionante nasal.

Figura 3: Paciente fazendo o uso de descongestionante nasal
(Fonte: www.bolsademulher.com/saude/vicio-em-descongestionante-nasal-6-coisas-que-voce-

precisa-saber-sobre-esse-alivio-perigoso)

Os descongestionantes nasais ocupam a segunda colocacdo nas
classes de medicamentos mais procurados para automedicagdo no Brasil, o
gue equivale a 7% de um total de pacientes, isso ocorre pelo facil acesso do

paciente ao medicamento nas farmacias onde ndo possuem nenhuma


http://www.bolsademulher.com/saude/vicio-em-descongestionante-nasal-6-coisas-que-voce-precisa-saber-sobre-esse-alivio-perigoso
http://www.bolsademulher.com/saude/vicio-em-descongestionante-nasal-6-coisas-que-voce-precisa-saber-sobre-esse-alivio-perigoso
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instrucdo sobre o grau dos riscos e reacfes adversas causadas pelo uso da
droga, e que a maior frequéncia de uso diario dos pacientes é de duas ou trés
vezes ao dia, como mostra a tabela 1 da pesquisa feita por Zaffani et al.,
(2007).

Tabela 1 — Freqiiéncia do uso de descongestionante

Frequéncia de uso Quantidade Porcentagem
1 vez ao dia 13 13 %
2 vezes ao dia 27 27 %
3 vezes ao dia 17 17 %
4 vezes ao dia 4 4 %

5 vezes ao dia 4 4 %
Mais do que 5vezesao 7 7%
dia

SO com sintomas 13 13 %
Diariamente (ndo 15 15 %
especificado)

Total 100 100 %

Fonte: Adaptado (ZAFFANI et al., 2007)

Segundo Lague et al. (2013), podemos destacar os descongestionantes
nasais vasoconstritores, que possuem efeito simpatomiméticos e que se
dividem em derivados imidazdlicos, que sdo como exemplo a nafazolina,
oximetazolina, xilometazolina e tetraidrozolina. E também temos os derivados
das catecolaminas ou aminas simpatomiméticas, que sao a efedrina, fenilefrina
e epinefrina.

Os derivados imidazolicos sdo potentes vasoconstritores capazes de
causar uma estimulagdo alfa-adrenérgica central e que originam reflexo vagal e
bradicardia. Por sua vez os derivados das catecolaminas sdo agonistas dos
receptores alfa-adrenérgicos e que levam a reacglBes cardiovasculares
pacientes hipertensos, criangcas ou idosos, entdo seu uso é restrito a essas
pessoas. (FREITAS, 2014)
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Os descongestionantes nasais, principalmente os da classe dos
derivados imidazdlicos ndo devem ser administrados em crianga abaixo de seis
anos de idade por causa da sua acao vasoconstritora, apesar disto esses
medicamentos sdo usados de forma totalmente indiscriminada em criancas e
uma das causas para isso € porque ndo ha clareza quanto a sua posologia e
tempo de tratamento nas bulas e também pelo fato do medicamento ser
encontrado livremente nas farmacias sem necessidade de receita prescrita por
um meédico ou especialista. (HERBERTS et al., 2006)

4.3 RINITE ALERGICA

Define-se como rinite alérgica a inflamacéo da mucosa de revestimento
nasal, quando esta é exposta a alérgenos e seus principais sintomas sao
obstrucao nasal, espirros, pruridos nasais, etc., A rinite pode ser classificada de
acordo com a frequéncia de suas manifestacfes clinicas que sédo elas as
sazonais (ocorre em alguns periodos do ano); perenes (ocorre 0 ano todo);
circunstanciais (ocorre na presenca de alérgenos); e ocupacionais (ocorre nos
dias de trabalho, mas que geralmente melhora aos fins de semana e também
nos feriados). De acordo com a Allergic Rhinitisand Its Impacton Asthma (ARIA)
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a classificacdo da rinite também
deve levar em conta a sua intensidade e a duracdo dos sintomas.
(CALAIS et al., 2012)

Quanto a intensidade pode ela ser leve onde ndo apresenta distarbios
do sono, prejuizo de atividades diarias (lazer ou esportes) e prejuizo de
atividades na escola ou no trabalho e também pode ser classificada como
moderada agrave onde o0s itens anteriormente citados estdo presentes. Em
relacdo a duracdo ela pode ser intermitente, ou seja, sintomas presentes
inferiores a 4 dias ou 4 semanas, ou ser persistente que apresenta sintomas
superiores a 4 dias ou 4 semanas. (CAMELO-NUNES et al., 2010)

Na maioria das vezes a rinite alérgica é considerada uma doenca néo
muito grave comparada a outras principalmente a asma, mas ela pode afetar
na qualidade de vida das pessoas por geralmente estar associada a outras
doencas do trato respiratério, causando assim desconforto tanto em adultos,
jovens e criangas acometidos. (CAMELO-NUNES et al., 2010)
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A rinite alérgica traz varios incbmodos para as pessoas cometidas por
ela, como por exemplo, olhos vermelhos, cocando e lacrimejando, espirros,
congestdo nasal, nariz escorrendo, garganta co¢ando ou inchada, tosse,
coceira nos ouvidos e som de zumbido. (BLOG DA ALERGIA, 2013)

De acordo com Ibiapina et al. (2008), mesmo ndo sendo uma doenca de
maior gravidade, a rinite alérgica deve ser considera a doenga com maior
prevaléncia entre as diversas doencas que afetam o sistema respiratorio, pois
além de trazer danos na qualidade de vida das pessoas ela também afeta no
controle dos pacientes asmaticos, e isso vem ocorrendo com maior freqiéncia
nos ultimos anos devido aos pacientes ndo procurarem atendimento médico
por ndo considerarem a rinite como uma doencga de suma importancia, mas
assim mesmo a rinite alérgica esta entre os dez maiores casos de atendimento
primario a saude.

A rinite alérgica pode ser tratada de forma ndo medicamentosa evitando
0 contato direto com 0s alérgenos, mas 0s casos mais precarios e de maior
gravidade necessitam de tratamento com medicamentos podendo ser eles
antialérgicos e descongestionantes de administracdo oral e nasal,
corticosteréides orais, nasais e na forma injetavel, antileucotrienos entre outras
substancias. A tabela 2 a seguir mostra algumas classes de medicamentos no
tratamento da rinite alérgica e sua eficAcia em alguns dos sintomas
apresentados. (CALAIS et al., 2012)
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Tabela 2 — Controle dos sintomas de Rinite alérgica por classe

Obstrucdo | Prurido | Sintomas

Classe Espirros | Rinorréia | Nasal Nasal Oculares | Inflamagao
Anti- ++ ++ +/- ++ + +
histaminicos

orais

Anti- ++ ++ + ++ +/- +
histaminicos

intranasais

Corticosteroides ++ ++ ++ ++ + ++
intranasais

Antileucotrienos  +/- +/- - +/- +/- +
Cromonas + + - + + +

Simbolos: ++ (beneficio substancial); + (beneficio modesto); +/- (pouco ou nenhum

beneficio)

Fonte: Adaptado (CALAIS et al., 2012)

4.4 RINITE MEDICAMENTOSA

O wuso dependente de descongestionantes nasais traz certas
consequéncias, como na mucosa hasal que ficard mais sensivel aos efeitos da
droga, assim sendo mais vulneravel a uma rinite medicamentosa, que acontece
devido a uma vasodilatacdo reversa ou de rebote. Existem trés teorias sobre
essa vasodilatacdo, sendo que a inicial é a causa de uma hip6xia da mucosa
gerando uma hiperemia reativa, a segunda relata uma queda da noradrenalina
enddogena e que ocorre a vasodilatagdo rebote apdés o fim do efeito do
medicamento, a terceira e Ultima teoria diz que o longo uso da droga pode
estimular a atividade parassimpatica, assim acarretando a uma formacao de
edema e ao aumento da permeabilidade vascular. A motilidade ciliar é alterada
devido ao uso constante do descongestionante nasal e isso faz com que a
defesa imunolégica do nariz provida pela funcdo ciliar também seja
prejudicada. (ZAFFANI et al., 2007).
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Para Lague et al. (2013), rinite medicamentosa € um tipo de rinite nao
alérgica, provocada devido ao uso inadequado de medicamentos que agridem
a mucosa nasal ou agravam ainda mais lesfes ja existentes e com o uso de
descongestionantes por mais de trés dias consecutivos pode ocorrer no
paciente alguns sintomas de congestdo nasal, sendo iniciado com espirros
constantes.

Devido a sua ac¢do rgpida os descongestionantes quando usado por
muito tempo estdo mais propicio ao aparecimento de uma rinite
medicamentosa pelo paciente, isso ocorre como consequéncia do efeito de
rebote que a droga causa por estes fatores a ARIA defende que criangas néo
facam o uso deste medicamento e que adultos o fagcam por um periodo nao
superior a cinco dias de tratamento. (MELLO JUNIOR et al., 2013). A tabela 3
demonstra o tempo de uso que os pacientes fazem do descongestionante

nasal, em pesquisa feita por Zaffani et al., (2007)

Tabela 3 — Tempo de uso do descongestionante

Tempo de uso Quantidade Porcentagem
Menos de 15 dias 10 10 %
15 dias a 1 més 9 9%

2 a 6 meses 20 20 %
7 meses a 1 ano 9 9 %

2 a5 anos 20 20 %
6 a 10 anos 7 7%
Mais do que 10 anos 3 3%
N&o sabe ou néao 22 22 %
respondeu

Total 100 100 %

Fonte: Adaptado (ZAFFANI et al., 2007)

Os derivados imidazélicos sdo os que podem causar maiores problemas
de efeito rebote, pois seu efeito nos vasos sanguineos da mucosa nasal €

longo com duracdo de 7 a 9 horas. O risco € maior porque a maioria dos
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pacientes usa a droga por periodos longos de até 90 dias ou mais de um ano
em alguns casos considerados cronicos. (LAGUE et al., 2013).

Medicamentos  derivados imidazolicos como oximetazolina,
xilometazolina e nafazolina sdo drogas simpatomiméticas que aliviam os
sintomas de congestdo nasal, porem possuem efeitos colaterais como arritmia
cardiaca, hipertensdo e principalmente o efeito rebote causando assim uma
rinite medicamentosa, por isso seu uso deve ser limitado. (MION, 2013)

Conforme Da Silva et al. (2008), a rinite medicamentosa também pode
ser agravada por uso de descongestionantes nasais a base de cloreto de
benzalcénio (CBZ), porque este apresenta hipersensibilidades em alguns
pacientes e que podem diagnosticar hipersensibilidade a pacientes asmaticos e
reducdo da funcdo pulmonar devido a associacdo do cloreto de soédio e do
cloridrato de nafazolina.

Foram realizados estudos com o CBZ para avaliar o seu efeito no
desenvolvimento de rinite medicamentosa, onde em um deles foram medicados
dez pacientes com CBZ e oximetazolina e outros dez apenas com
oximetazolina, fazendo o uso da medicacao trés vezes ao dia. Passado 30 dias
de tratamento os pacientes medicados com CBZ e oximetazolina apresentaram
efeito rebote e obstrugdo nasal mais intenso em relagdo aos que usaram
somente a oximetazolina, perante estes fatos pode concluir que o CBZ
potencializa as reacdes adversas, entre elas a rinite medicamentosa,
ocasionadas pelo longo uso de oximetazolina, iISso mostra que os sintomas e
manifestagdes da rinite medicamentosa sofrem maior influéncia com o uso de
descongestionantes nasais que estdo sendo administrados pelos pacientes
associados de CBZ. (SOUZA-MACHADO et al., 2008)

O tempo de acdo destes descongestionantes nasais se torna cada vez
menor devido ao uso abusivo do medicamento em pequenos intervalos pelo
paciente, assim se expondo mais aos riscos e da dependéncia do mesmo, e
guando usado por um longo tempo diversos vasos sanguineos podem se
contrair assim favorecendo ao aparecimento de algumas doencgas indesejaveis
como arritmia cardiaca e hipertensdo arterial, isso faz com que estes
medicamentos sejam contra indicados a pessoas diabéticas, hipertensas e que
possuem problemas cardiacos. (INTERATIVAS et al., 2014)
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A rinite medicamentosa acomete na maioria das vezes pessoas adultas
jovens ou de meia-idade, de ambos o0s sexos, e 0 tempo em que uma gota do
descongestionante nasal ira iniciar o problema ainda ndo é exatamente
conhecido, porque alguns estudos sugerem que o efeito rebote nasal néo
acontece em oito semanas do uso do medicamento, mas por outro lado alguns
estudos demonstram que o inicio da rinite medicamentosa aparece entre trés a
dez dias do uso de descongestionantes nasais e isso faz com que as pessoas
se tornem dependentes da droga, na tentativa de trazer alivio aos sintomas de
desconforto nasal. Pois a maioria dos pacientes faz o uso do
descongestionante de forma crbénica, com isso demonstra-se uma maior
prevaléncia de ocorrer rinite medicamentosa. (FREITAS, 2014)

Segundo Interativas et al. (2014), a melhor maneira de se tratar a rinite
medicamentos é a suspensdo do medicamento responsavel pela efeito rebote
e usar apenas cloreto de sodio 0,9% para irritacdo nasal, e que 0s
descongestionantes nasais sao sujeitos a desenvolver rinite medicamentosa
até mesmo em paciente gque nunca apresentaram algum tipo de rinite. Por isso
€ de suma importancia o paciente procurar o medico ou farmacéutico para
saber sobre 0s riscos desses medicamentos e a maneira correta de fazer o seu

uso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A rinite alérgica é uma das principais causas para O USO por
descongestionantes nasais, devido a obstrucdo nasal, espirros e coriza
causada por essa patologia.

Quanto aos riscos de se usar descongestionantes nasais por muito
tempo, um dos principais efeitos adversos relacionado a esses medicamentos
€ a rinite medicamentosa que € causada por um efeito rebote, mas outros
problemas podem ser apresentados por quem usa esses medicamentos, como
por exemplo, arritmia cardiaca e aumento da presséao arterial.

Como forma de prevenir esses acontecimentos € evitar usar esses
medicamentos de forma abusiva por tempo superior ao necessario, para que
assim o paciente ndo seja levado a dependéncia da droga, e o farmacéutico
devido a sua formacédo € de grande importancia para orientar e conscientizar os

usuarios desses medicamentos.
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