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Introducdo: Devido as graves conseqiiéncias advindas do uso prolongado de descongestionantes e por ser
um dosremédios mai s procurados dentro daautomedicacdo no Brasil, resolvemosavaliar o grupo de pacientes
usuérios de descongestionante nasal para um melhor conhecimento desta populacdo. Material e Métodos:
Num periodo de seis meses, dos 234 pacientes que procuraram o Ambulatério de Otorrinolaringol ogia com
sintomas nasais, 100 eram usuérios de descongestionantes. Paraestesfoi aplicado um questionario sobre os
habitos de uso: freqliéncia, causas do inicio, indicacdo e, outros. Resultados: Dos pacientes abordados,
42,7% eram usuarios e destes: 18,4% apresentavam alguma contra-indicacdo ao uso; 37% praticaram
automedicacao; 59% usavam o remédio além do periodo indicado e 32% usavam mais do que duas vezes ao
dia. Conclusdo: Concluiu-se que os pacientes entrevistados tém seu medicamento prescrito pelo médico,
utilizam o medicamento por longos periodos, ndo consideram 0 uso crénico do descongestionante nasal
como um problema de salide publica, compram esse medicamento livremente nas farmécias e, por fim, os
pacientes praticantes da automedicacéo possuem maior grau de escolaridade.

Descongestionantes Nasais; Automedi cacéo; Epidemiologia Descritiva; Ambulatério Hospitalar.

Introduction: Due to the serious consequences caused by the prolonged use of nasal decongestants since
they are easily available among self- medicationsin Brazil, we decided to evaluate agroup of users of these
drugsfor abetter knowledge of this population. Material and Methods: In aperiod of six months, out of 234
patients with nasal symptoms assisted in the Otorhinolaringology Outpatients, 100 were users of nasal
decongestants. A questionnaire about their use habits was applied: frequency, causes of the beginning,
indication and, others. Results: Out of these patients, 42.7% were users of some medications, and out these:
18.4% presented some contraindication to the use; 37% had practiced self-medication; 59% used the drug
beyond the indicated period, and 32% used it more than twice a day. Conclusion: We concluded that the
interviewed patients had their medication prescribed by the doctor, have been using it for long periods, have
not considered the chronic use of the nasal decongestants as a problem of public health, have freely bought
these drugs at drugstores, and finally, self- medication patients had high educational level.

Nasal Decongestants; Self Medication; Descriptive Epidemiol ogy; Hospital Outpatient Clinics.

Descongestionantes nasais topicos sdo medicamentos que
podem ser utilizados para o alivio da obstrugcdo nasal no
resfriado comum, sinusite, febre, rinite crénicaou aguda, alergias
do trato respiratorio superior, desvio de septo, hipertrofia das
conchas nasais, neoplasias, polipos nasossinusais e rinite
vasomotora*®.

Quando usado nos periodos agudos dos sintomas (uso
continuo de até 5 a 7 dias consecutivos.?®) os pacientes se
beneficiam davasoconstri¢éo realizada, tendo um aivio répido

da obstrucéo nasal. O problema inicia-se quando do seu uso
prolongado, o que acarreta uma dependéncia ao
descongestionante®”. Como consequiéncia, a mucosa torna-se
menos responsiva a droga, ocorrendo uma vasodilatagéo
reversa ou rebote e a esse efeito d&-se o nome de rinite
medicamentosa. Estavasodilatacdo secundariaaindanédo é bem
entendida, porém ha atual mente trés teorias aceitas: aprimeira
diz que vasoconstri¢do prolongada causa hipdxia da mucosa
nasal resultando em hiperemiareativacom vasodilatacdo severa.
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A segunda, afirmaque o uso prolongado do remédio levaauma
gueda da noradrenalina enddgena e ap6s 0 desaparecimento
do efeito do descongestionante, ocorre vasodilatagdo rebote.
A terceira postula que o tempo prolongado de uso estimula a
atividade parassimpatica, levando a um aumento da
permeabilidade vascular e aformacdo de edema (vasodilatagdo
reversa)®. O uso prolongado de descongestionantes nasais
também ateraamotilidadeciliar, prejudicando, comisso, adefesa
imunol 6gicado nariz providapelafuncéo ciliar®.

Além darinite medicamentosa, o farmaco também apresentaas
seguintesreagdes adversasjacomprovadas. arritmias cardiacas,
cefaléia, insdnia, irritacdo nasal, agitacdo, espirros, taquicardia,
tremores e retengdo urindria. O seu uso esté contra— indicado
nas seguintes situactes: hipertensdo arterial (HA), no diabetes
mellitus (DM), hipotireoidismo e hiperplasia prostética (HP),
pois, pode causar vasoconstricdo em outras partes do corpo
aumentando pressdo arterial, trabalho cardiaco, glicemia e
retencdo urinaria.**12

No Brasil, os descongestionantes nasais pertencem aclasse de
medicamentos mais procurados pelos pacientes na
automedicacao, ocupando a segunda colocagéo (7% do total)
1114 Essa pratica parece estar relacionada com o grau de
instrucdo do usudrio, com a grande oferta e a facilidade de
adquirir o medicamento nas farmécias e drogarias, tendo como
consequiéncias o surgimento de enfermidades iatrogénicas e 0
mascaramento de doencgas, como rinites, arritmias e sinusites.
13-16

Devido as conseqliéncias advindas do uso prolongado de
descongestionantes e por ser um dos remeédi os mai s procurados
dentro da automedicac&o no Brasil, resolveu-se caracterizar 0s
pacientes usudrios de descongestionantes nasais atendidos
no ambulatério de Otorrinolaringologiae Cirurgiade Cabecae
Pescoco da Faculdade de M edicina de S&o José do Rio Preto —
FAMERP paraum melhor conhecimento desta populagéo.

Material eM éodos

O grupo estudado foi constituido de 100 pacientes do
ambulatério do Departamento de Otorrinolaringologiae Cirurgia
de Cabeca e Pescoco da FAMERP, que apresentavam queixas
nasossinusais, durante o periodo de 22 de Setembro de 2004
até 16 de Marco de 2005, com recesso no periodo de 03 de
Dezembro de 2004 até 23 de Janeiro de 2005. Deum total de234
pacientes que foram encaminhados com as queixas
supracitadas, 100 pacientes faziam uso do descongestionante
nasal, que apdsaleituraeaaceitacdo do termo de consentimento
responderam o questionario proposto conforme o processo de
aprovag&o nimero 4187/2004 do Comité de Etica Médica da
referidainstituicéo.

O questionario foi elaborado pel os préprios pesgui sadores com
ointuito deavaliar epidemiol ogicamente esse grupo de pessoas,
conhecendo assim as caracteristicas dos usuéarios de
descongestionantes nasais topicos e o porqué de seu inicio.
Primeiramente, o paciente foi caracterizado através dos
seguintes critérios: idade, sexo, ocupacéo atual, presenca de
doenca sistémica, uso de descongestionante nasal e
escolaridade. Em seguida, ele foi questionado sobre os locais
detrabalho e de escolae damoradia. Por fim, sobre seus habitos
de uso: tempo, freqiiéncia e causas do inicio, de quem recebeu

aindicagéo para comegar a utilizar o medicamento e porque
buscou o atendimento médico.

Foram excluidos aqueles pacientes que procuraram o
ambulatorio por apresentarem doencgas daorelha, dabocaedas
viasaéreasinferiores, ou sgja, sem queixas nasossinusais. Além
disso, também foram excluidos todos pacientes com idade
inferior al3 anos.

Resultados

Para se obter o nimero alvo de 100 pacientes usuarios de
descongestionante nasal tépico, foi necessario abordar 234
pacientes com sintomas nasossinusais. Com isso, obteve-se
um valor percentual de usuarios de 42,74%. Desses, 58% sdo
do sexo feminino e 42% do sexo masculino.

Nota-se que 69% classificam seu ambiente de trabalho como
seco e ensolarado 11% como Umido e escuro.

Ao questionar 0s usuarios sobre contato com substancias
irritantes, observou-se que agqueles que tém contato com o po,
60% ocorrem diariamente, 30% algumas vezes por semana e
10% mensalmente. Daguel es que tém contato com agrotdxicos,
66,66% tém contato algumas vezes por semana e 33,34% tém
contato diariamente. Os quetraba ham em contato com serragem,
50% tém contato diario e 50% algumas vezes por semana. Todos
gue possuem contato com solda o tém diariamente (100%).
Daguel esem contato com pintura, 40% acontecem diariamente,
40% acontecem algumas vezes por semanae 20% mensal mente.
E, por fim, todos cujo contato acontece com produtosdelimpeza
(outros) o tém algumas vezes por semana (100%).

Tabela 1 — Tempo de Uso do Descongestionante

Tempo de Uso guantidade porcentagem
Menos de 15 dias 10 10,00
15diasal més 9 9,00
2 a6 meses 20 20,00
7mesesalano 9 9,00
2a5anos 20 20,00
6 a10 anos 7,00
Mais do que 10 anos 3,00
N&o Sabe ou N&o Respondeu 22 22,00
TOTAL 100 100,00

O inicio de descongestionante foi indicado em 63% dos casos
por médico, sendo que destes, 17,5% tinham alguma contra —
indicacdo ao uso (Tabela 2).

Tabela 2 — Doengas Sistémicas e Indicagéo

HAS Diabetes HASeDiabetes Hipotireoidismo TOTAL

Meédico 6 2 1 2 11
Farmacéutico 1 1 0 1
Espontaneo 1 1 1 0
TOTAL 8 4 2 3 17
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Encontrou — se que a freqiéncia de uso do medicamento foi
maisimportante no grupo de classificadaem: duasatrésvezes
por dia(44%).

Tabela 3 — Freguéncia de Uso do Descongestionante

Frequéncia de Uso quantidade porcentagem

1lvez so dia 13 13,00
2 vezesao dia 27 27,00
3vezesao dia 17 17,00
4vezesao dia 4,00
5vezesao dia 4,00
Maisdo que 5 vezes ao dia 7 7,00
S6 Com Sintomas 13 13,00
Diariamente (néo especificado) 15 15,00
TOTAL 100 100,00

Paraadquirir o medicamento, 49% do pacientes ndo
necessitaram dereceitamédica

Tabela 4 — Escolaridade e Automedicagao

Escolaridade Indicagdo do Sem Indicacéo do TOTAL
Médico Médico

Nunca Freglientou a 0 2 2
Escola

1° Grau Incompleto 21 9 30
1° Grau Completo 7 3 10
2° Grau Incompleto 9 5 14
2° Grau Completo 17 13 30
Superior 8 5 13
APAE 1 0 1
TOTAL 63 37 100

Dentre as causas do inicio do uso, tem — se que a obstrugdo
nasal foi a mais fregliente em todas as idades (prevaléncia de
56,80% do total) (tabelab).

Tabela 5 — Causas do Inicio do Uso por Faixa Etéria

13a20 21a30 31a40 41a50 51a60 Maisde 61
anos anos anos anos anos anos

Obstrugéo Nasal 89,47 76,92 40,00 36,84 46,66 54,54
Gripe 10,53 3,85 16,66 10,62 6,66 27,27
Coriza 0 0 13,33 21,05 13,33 0

Cefaléia 0 0 13,33 5,26 20,00 0

Outra 0 19,23 16,66 26,34 13,33 18,18
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

O descongestionante nasal foi responsavel por 8,62% dos
motivos pela busca de atendimento médico

Tabela 6 — Porque Procurou Atendimento no Ambulatério

Porque procurou o atendimento Quantidade Por centagem

Obstrucdo Nasa 35 30,17
Coriza 7 6,03
Espirros 6,03
Prurido Nasal 4,31
Cefdéia 11 9,48
Uso do Descongestionante 10 8,62
Outro 53 45,69
TOTAL 116 100,00
Discusséo

Neste trabalho obteve - se que os pacientes que praticam a
automedi cagdo apresentam maior grau de escolaridade (62%).
Como estipulado por Villarino et al, umaexplicacdo parao maior
consumo de medicamentos entre os que freqlientaram a escola
por mais tempo, é o fato de que o acimulo de conhecimento
tornaoindividuo mais confiante parase automedicar, apesar de
inicialmente acreditar que uma maior escolaridade se
relacionasse com um maior conhecimento sobre os efeitos
adversos da medicagdo™.

O uso de descongestionantes nasais ndo € considerado como
um problema de salide pel os usuérios, conforme observado na
Tabela 6, percebemos que apenas 10 pacientes (8,62%) dos
entrevistados deram como resposta o uso do descongestionante
como um dos motivos pela procura do atendimento médico no
ambulatério, sendo que apenas 3 pessoas (2,58%) referiram
apenas uso do descongestionante nasal como 0 motivo Unico
da consulta.

J& a obstrucdo nasal é o principal motivo pela procura do
atendimento (35 pacientes—30,17%, ver Tabela6). |sso mostra
como os pacientes podem omitir durante a anamnese o fato de
utilizarem o descongestionante nasal, pois o uso deste é
consequiéncia da obstrugéo nasal mas ndo € considerado como
fator relevante pelos pacientes, assim durante a anamnese 0
meédico deve indagar sobre o uso do f&rmaco quando da queixa
de obstrucdo nasal, caso contrério o paciente podera deixar de
mencionar 0 uso do mesmo.

Deacordo com aTabela2, observa-se que: dos 8 pacientescom
HAS, 6 utilizam o descongestionante por indicacdo médica;
dos 4 pacientes diabéticos, 2 utilizam o medicamento por
indicac@o médica; dos 2 pacientes com HAS e diabetes
concomitantes, 1 utiliza o medicamento por indicagéo; dos 3
pacientes com hipotireoidismo, 2 utilizam o descongestionante
por indicacdo do médico.

Interessante o fato que 63% dos pacientes tiveram seu uso
iniciado por indicag@o médica, provavel mente devido as queixas
obstrutivas relatadas, e provavelmente devido ao rapido alivio
do quadro obstrutivo, estes pacientes tendem a continuar o
uso de descongestionantes ndo se preocupando em corrigir a
causa dos sintomas obstrutivos nasais.

Pela Tabela 1, pode-se ver que apenas 5% dos pacientes
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entrevistados utilizam o medicamento durante menosde 15 dias
e que aproximadamente metade (48%) utilizam o
descongestionante por um periodo de 15 diasa 1 ano.

Apesar darelevancia do assunto, ndo existem estudos amplos
sobre 0 tema, 0 que dificulta a comparagdo destes resultados,
pois a maioria dos autores tem enfatizado as alteragdes
fisiopatol 6gicas da mucosa nasal e nas formas de tratamento
do uso abusivo da medicaco.

Conclusao

Mediante os resultados obtidos conclui-se que os pacientes:
- compram-oslivremente nas farmécias,

- frequentemente utilizam o descongestionante nasal tépico por
um prazo maior que o prescrito pelo médico,

- um maior nivel de escolaridade ndo diminui o abuso deste
farmaco,

- ndo consideram 0 uso crénico destes fa&rmacos como um
problema de salide.
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