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RESUMO

Introdugdo: A congestao nasal, conhecida como “nariz entupido”, ¢ um sintoma resultante de
estimulos nervosos que, por sua vez, provoca inflamacdo da mucosa nasal gerando, assim, a
obstrucéo nasal. Diante do desconforto provocado pela congestdo nasal, os individuos buscam
aliviar este sintoma através de medicamentos de facil acesso. Sendo assim, o farmacéutico é o
responsavel por manejar estes pacientes, assim como, orientd-los acerca do tratamento.
Obijetivos: Propor um algoritmo de conduta clinica-farmacéutica para casos de congestdo nasal
em farmacia comunitaria. Metodologia: A partir de artigos indexados nas bases de dados
eletrbnicas e obedecendo os critérios de inclusdo e excluséo, selecionaram-se artigos publicados
no periodo entre 2010 e 2020 para a realizacdo de uma revisdo integrativa. Resultados e
discussdo: Através do levantamento bibliografico e aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo nas buscas avancadas, apenas 63 artigos foram mantidos, dentre estes 36 foram
removidos apos leitura exploratoria, restando apenas 27 artigos. De acordo com a pesquisa
realizada, é de atribuicao clinica do farmacéutico manejar pacientes com doencas autolimitadas.
Diante disso, o farmacéutico pode fazer uso de mecanismos para ajudar na tomada de deciséo
universalizando, assim, a conduta do profissional desde o momento do acolhimento até a
escolha do tratamento sendo este farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. Conclusdo: Infere-se
que o desenvolvimento de algoritmo de decisdo tende a uniformizar a conduta farmacéutica
diante de um quadro clinico de congestdo nasal, visando instruir os farmacéuticos, reduzir
complicacdes causadas pela automedicacdo e promover saude aos pacientes.

Palavras-chave: Algoritmo de manejo, Congestdo Nasal, Descongestionantes Nasais, Orientacdo
Farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: Nasal congestion, known as “stuffy nose”, is a symptom resulting from nervous
stimuli which, in turn, causes inflammation of the nasal mucosa, thus generating nasal
obstruction. Faced with the discomfort caused by nasal congestion, individuals seek to alleviate
this symptom through easily accessible medications. Thus, the pharmacist is responsible for
managing these patients, as well as guiding them about the treatment. Aims: To propose an
algorithm for clinical-pharmaceutical management for cases of nasal congestion in a
community pharmacy. Methodology: From articles indexed in electronic databases and obeying
the inclusion and exclusion criteria, articles published in the period between 2010 and 2020
were selected for an integrative review. Results and discussion: Through the literature review
and application of inclusion and exclusion criteria in advanced searches, only 63 articles were
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kept, among these 36 were removed after exploratory reading, leaving only 27 articles.
According to the research carried out, it is the pharmacist's clinical role to manage patients with
self-limited diseases. Therefore, the pharmacist can use mechanisms to help in decision making,
thus universalizing the professional's conduct from the moment of reception until the choice of
treatment, whether pharmacological or non-pharmacological. Conclusion: It is inferred that the
development of a decision algorithm tends to standardize pharmaceutical conduct in the face of
a clinical picture of nasal congestion, aiming to instruct pharmacists, reduce complications
caused by self-medication and promote health for patients.

Keywords: Management algorithm, Nasal congestion, Nasal Decongestants, Pharmaceutical Guidance.

INTRODUCAO

A congestéo nasal, popularmente conhecida como “nariz entupido”, é o sintoma clinico
mais prevalente na populacdo com rinite alérgica nos Estados Unidos, acometendo até 85%
dessa populacdo ™ Ademais, este sintoma gera no paciente dificuldade inalatéria, desconforto,
fadiga e até limitacdo das atividades diarias®. Além disso, pode ocorrer em todas as idades,
estando associado a doengas crbnicas (rinite alérgica), a doengas agudas (resfriado comum) e
complicagdes de quadros gripais (sinusite/rinossinusite). Sendo assim, pode ser relacionado a
causas estruturais, por exemplo adenoides, neoplasmas, desvio de septo nasal, hipertrofias das
conchas nasais e polipos nasais; hd também correlacdo com fatores agravantes, a exemplo da
mudancas na temperatura e alteracdes fisiologicas, como o estado gravidico®.

O nariz é o 6rgdo externo da via respiratdria, responsavel por aquecer, filtrar e umidificar
0 ar inalado, permitindo o direcionamento deste ar e a prote¢do do trato respiratorio inferior.
Possui também funcéo olfatdria a qual permite a identificacdo de cheiros e odores do ambiente,
a partir do contato do ar com a mucosa olfatoria onde estdo localizadas terminagdes do nervo
olfatorio que conduz o impulso nervoso até o bulbo olfatério no cortex cerebral, onde os odores
sdo interpretados®®.

Os cornetos fazem parte da estrutura nasal, objetivamente, sdo as paredes laterais da
cavidade nasal, e possuem rica vascularizacao. Estes vasos, sao controlados por fibras nervosas,
cujo o papel € regular a permeabilidade vascular e de produzir muco®™.

A congestdo nasal, na maioria das vezes, ocorre devido a estimulos nervosos ativados por
alérgenos ou antigenos capazes de gerar inflamacdo da mucosa nasal, ocorrendo vasodilatacéo
local originando edema e, consequente, obstrucdo da via respiratdria superior, espirros e
coriza®.

A congestdo nasal esta presente, principalmente, em quadros gripais e de rinite alérgica,
os individuos sintomaticos podem apresentar outros sintomas associados, sendo mais comum a

perda do olfato e paladar, a dor nas “magas do rosto”, o edema periorbitario, a secrecao nasal,

Revista Amazodnica de Ciéncias Farmacéuticas. 2021; 2(1): 14-26.
15



0 gotejamento pos-nasal e a dor em supercilios. Das manifestacbes menos comuns, incluem-se
tosse, dor ocular e dor em ouvidos®?.

Estes individuos em busca de alivio do desconforto, buscam medicamentos de facil
acesso sem necessidade de prescricdo médica. Dentre estes, destacam-se 0s descongestionantes
nasais de uso topico e anti-histaminicos®. Dé-se destaque ao primeiro que é altamente
consumido, ao promover vasoconstricdo local e alivio dos sintomas quase que imediato.
Contudo, o uso indiscriminado deste, pode agravar o quadro congestivo, dado os efeitos
colaterais de uso, como rinite medicamentosa, dependéncia psicoldgica e efeito rebote®.

Desta forma, entende-se a automedicacdo como 0 ato do paciente decidir, por conta
propria, o medicamento que ira tomar. Esta pode ser motivada por acreditar que conhece a
doenca, ndo possuir recursos financeiros ou ndo possuir tempo disponivel para busca de auxilio
médico®®12  Contudo, ao desconhecer o mecanismo de agdo, posologia, interacdes
medicamentosa e efeitos colaterais do medicamento escolhido, este pode ser utilizado de forma
equivocada. Assim, ao inveés de atingir a finalidade terapéutica, pode causar complicacdes e até
mesmo o surgimento de novas doencas®,

Nesse contexto, o papel do farmacéutico, de acordo com a legislacdo vigente, € manejar
pacientes acometidos com doengas autolimitadas, encaminhar este individuo para outro servigo
de salde caso apresente algum sinal de alerta, bem como orientar o uso racional de
medicamentos que ndo necessitam de prescricdo medica a fim de garantir as metas terapéuticas
de cada farmaco. O presente trabalho é uma proposta de algoritmo de conduta clinica-

farmacéutica para casos de congestao nasal em farmécia comunitéria.

METODOS
Tipo de pesquisa

Foi realizada revisdo integrativa da literatura de carater analitico-descritivo a partir de
artigos indexados em bases de dados digitais a fim de desenvolver um algoritmo sobre o manejo
clinico-farmacologico de pacientes com congestdo nasal pelo profissional farmacéutico em

ambito de farméacia comunitaria.

Delineamento do estudo
A proposta do algoritmo de conduta clinica-farmacéutica para casos de congestéo nasal
em farméacia comunitaria contém dois algoritmos. O primeiro apresenta os critérios para deciséo

de encaminhamento considerando-se 0s aspectos como idade, sinais de alerta, outras patologias,
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situacdes fisiologicas®!¥), e o segundo algoritmo diz respeito a0 manejo da congestdo nasal
na farmacia comunitaria sendo elas as medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas como

subsidio para tomada de decisdo clinica®®

Coleta de dados

Foi realizada revisdo de carater analitico a partir de artigos indexados nas bases de
dados: PUBMED, Google Académico e SciElo. Os descritores foram determinados de acordo
com os parametros de descritores MeSH, sendo a busca realizada com os descritores “congestio
nasal”, “descongestionante nasal”, “anti-histaminico” e “solu¢do salina”, os quais foram
pesquisados separadamente e de forma articulada por meio de operador booleano “OR” em

virtude do maior alcance.

Critérios de incluséo e excluséo

Dentre os artigos encontrados, foram aplicados critérios de inclusdo norteadores para
uma selecdo mais criteriosa. Dentre estes, foram incluidos artigos publicados entre 2010 a 2020,
disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, os quais agregassem informacdes a
respeito do manejo de congestao nasal pelo farmacéutico na farmécia comunitaria. Dessa forma,
foram considerados os artigos que obedeciam aos seguintes critérios de exclusdo: artigos que
contém relato de caso, comentarios ou cartas, os artigos que apresentam resultados e discussdes
redundantes ou repetidos, ndo tratavam de mecanismo de agdo e classe medicamentosa, como

também apresentavam contetido superficial acerca da tematica.

Analise dos dados
Inicialmente foram analisados titulos e resumos, visando conhecer o objetivo do artigo.
Posteriormente, foi realizada leitura exploratdria do manejo clinico farmacol6gico da congestdo

nasal e, por fim, redacdo do presente estudo.

Revista Amazodnica de Ciéncias Farmacéuticas. 2021; 2(1): 14-26.
17



Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10.627 artigos por meio dos descritores nas bases de dados citadas,
dos quais apenas 63 foram mantidos a partir da analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, 36
foram removidos apos leitura exploratoria e seletiva por ndo relacionarem qualquer tipo de
mecanismo de acdo e classe medicamentosa, bem como terem abordado o tema proposto de

forma superficial.

Figura 2. Base de dados coletada
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Tabela 1. Artigos utilizados para a elaboracdo dos algoritmos

Titulo Autor(es) Data de publicacéao Local da publicacdo
Congestion nasal y rinorrea. Fried MP 2020 Manual Merck
Problemas autolimitados Megier ET 2017 UNIJUI

relacionados ao trato
respiratério.
Clinical assessment, diagnosis, Esmaili A, 2017 Australian Family
and management of nasal Acharya A. Physician — AFP

obstruction.

Prevaléncia da congestao Gomes BF, 2010 Rev Portug
nasal em meio laboral Cardoso SM, Otorrinolaringol e
hospitalar. Arrobas A, Dias Cirurg Cérvico-Facial
JG.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dentre os 27 artigos mantidos, 14 abordavam principalmente sobre tratamento
farmacoldgico entre outros assuntos, porém apenas 4 desses artigos tratavam sobre condi¢oes
de inclusdo e exclusdo para o encaminhamento do paciente ao médico, portanto estas

informacdes foram utilizadas para a produgdo dos algoritmos presentes nas Figuras 3 e 4.

Atribuicdes clinicas do profissional farmacéutico

As atribuices clinicas do farmacéutico foram regulamentadas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) de n° 585 de 2013, a qual atribui ao profissional farmacéutico a
responsabilidade de promover o uso racional de medicamentos, realizar anamnese
farmacéutica, prover consulta farmacéutica, orientar o paciente, planejar e avaliar a
farmacoterapia, identificar e avaliar interagGes ou incidentes relacionados a medicamentos,
assim como, realizar intervenc¢des farmacéuticas, elaborar o plano de cuidado, entre outros
servicos, a fim de diminuir o indice de automedicacdo, visando a prevencdo de doengas,
protecdo, recuperacio e promogao a satde.®

Tambeém em 2013, foi regulamentada a RDC de n° 586 que dispde sobre a prescricao
farmacéutica para o tratamento de doencas autolimitadas, como a congestéo nasal originada de
alergias, gripes e resfriados.*” Neste documento, ressalta-se a competéncia do farmacéutico, o
qual é permitido prescrever somente Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP) contidos na

Lista de Grupos Terapéuticas Especificadas (GITE). Além disso, é consentido a indicacédo de
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acordo com a RDC n° 138 de 2003, sobre o enquadramento na categoria de venda de

medicamentos sem prescricdo médica. 819

Conduta farmacéutica

Dado as atribui¢fes do farmacéutico, entende-se que este profissional esta autorizado a
acompanhar e manejar desordens autolimitadas, como a congestdo nasal — sintoma secundario
a infec¢es virais ou processos alérgicos. Para garantir a seguranca na tomada de decisdes, o
uso de ferramentas adjuvantes acerca do manejo adequado, fazem-se necessarias. Dentre estas
ferramentas, inclui-se protocolos validados, algoritmos de conducdo clinica e diretrizes
terapéuticas baseados em evidéncias cientificas. Assim, garante-se o acolhimento adequado do
paciente, valorizando a presenca de sinais de alerta e a necessidade de encaminhamento para
outra area de cuidado da satide, como representado na Figura 3.23%

Estas ferramentas possibilitam a universalizagéo da conduta do profissional quanto ao
auxilio no acolhimento do paciente, na anamnese farmacéutica, a selecdo do plano de cuidado
individualizado e ao acompanhamento farmacoterapéutico, caso ndo haja o encaminhamento
para outras areas.®?

Nesse contexto, o tratamento para congestdo nasal pode ser farmacologico ou nédo
farmacoldgico, como observado na Figura 4. Sendo uma possibilidade de tratamento o uso
de MIP, apresentados na GITE.(9

Figura 3. Critérios para encaminhamento
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SIM
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 4. Algoritmo de manejo para a congestdo nasal
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Medicamentos recomendados
Descongestionantes nasais

Dentre os medicamentos mais utilizados para aliviar a congestdo nasal estdo o0s
descongestionantes nasais que sao farmacos simpatomiméticas, as quais sdo responsaveis por
promover a vasoconstricdo local através da interacdo com os receptores adrenérgicos. @
Diminui o fluxo sanguineo nasal, resultando na reducdo do edema e, posteriormente,
proporcionando o alivio da congestdo. 22

Estes farmacos podem ser classificados em duas classes farmacoldgicas: (1) As aminas
simpatomimeéticas ou catecolaminas, como a fenilefrina, benzedrina e a pseudoefedrina. (2) Os
derivados imidazolicos ou imidazolinicos, sendo seus representantes a clonidina,

tetraidrozolina, oximetazolina, xilometazolina e a nafazolina. ¢32%

Anti-histaminicos

Outra classe farmacoldgica que € utilizada para tratamento da congestdo nasal sao os anti-
histaminicos. A histamina é mediadora de doengas alérgicas, dado que estimula as terminacgdes
nervosas sensoriais do nariz, provoca 0 aparecimento de espirros, prurido, aumento da

permeabilidade vascular; gerando, assim, o edema e obstru¢do nasal, também estimula as
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secrecBes glandulares que, por sua vez, causam producdo aumentada de muco, conhecido como
rinorréia. (29

Os anti-histaminicos controlam estes sintomas, visto que competem pelo receptor H1 e
agem inibindo a ac¢do da histamina, atuando na diminuicdo dos espirros e do prurido, assim

como, a permeabilidade vascular e a rinorréia.®>

Solucgéo Salina

Para complementar o tratamento da congestdo nasal, o farmacéutico pode prescrever as
solucdes salinas isotdnicas (0,9%) ou hipertonicas (3%). Além de ser usada diariamente para a
higiene nasal ou em condicdes de ressecamento nasal quando ha uma baixa umidade relativa
do ar, estas solucBes também sdo responsaveis por provocar o amolecimento do muco, ajudar
na diminuicdo dos agentes inflamatorios e, até mesmo, da inflamago.®"

O Quadro 1, apresenta 0s medicamentos ndo tarjados, assim como a sua apresentacao

farmacéutica, posologia e modo de uso.

Quadro 1. Tratamento Farmacolégico da congestdo nasal (continua)

Medicamento Apresentacdo
Comprimidos revestidos contém
60mg, 120mg e 180mg de
Cloridrato de Fexofenadina.

Solugéo nasal contém 30mg/ml

Posologia e modo de uso
01 comprimido de 60mg duas vezes por dia;
01 comprimido de 120mg, uma vez por dia; 01
comprimidos de 180mg uma vez por dia.
Uma aplicagdo em cada narina, de 6/6h ou até

Cloridrato de Fexofenadina

Cloreto de Sodio 3%

de Cloreto de Sédio. de 4/4h.
- Solugdo nasal contém 9mg/ml de | Aplicar a solugdo nas narinas conforme o
0,
Cloreto de Sodio 0,9% Cloreto de Sodio. necessario.

Adultos e criancas acima de 12 anos: 10ml de
loratadina, uma vez por dia. N&o administrar
mais de 10ml em 24 horas;

Criancas de 2 a 12 anos ou peso corporal
abaixo de 30kg: 5ml de loratadina, uma vez
por dia. Ndo administrar mais de 5ml em 24
horas;

Xarope contém 1mg/ml de
Loratadina.

Loratadina Peso corporal acima de 30kg: 10ml de
loratadina, uma vez por dia. Ndo administrar
mais de 10ml em 24 horas.

Adultos e criangas acima de 12 anos ou com
Comprimido contém 10mg de peso corporal acima de 30kg: 01 comprimido,
Loratadina. uma vez por dia. Ndo administrar mais de 01
comprimido em 24 horas.
Comprimido contém 12mg de . _ x
Maleato de Bronfeniramina e AdUItO.S' .01 comprlmldo pela maf‘h.a € 01., o
. comprimido a noite. Dosagem maxima diaria é
15mg de Cloridrato de L -
Maleato de Fenilefrina limitada a 02 comprimidos.

Bronfeniramina associado

. Adultos: de 10 a 15ml, de 3 a 4 vezes ao dia.
com Cloridrato de

Fenilefrina

Xarope a cada 5ml contém 2mg
de Maleato de Bronfeniramina e
5mg de Cloridrato de Fenilefrina.

Dosagem maxima diaria é limitada a 60ml.
Criancas acima de 2 anos: 2,5 a 5ml, 4 vezes
ao dia. Dosagem maxima didaria é limitada a
60ml.
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Quadro 1. Tratamento Farmacoldgico da congestdo nasal (final)

Solugdo oral (gotas) contém 2mg de
Maleato de Bronfeniramina e 5mg de
Cloridrato de Fenilefrina.

Criancas acima de 2 anos: 2 gotas por kg
de peso dividida em 3 vezes ao dia, sendo
que 1ml equivale a 20 gotas. Dosagem
maxima didria € limitada a 60 gotas.

Maleato de
Dexclorfeniramina

Comprimidos contém 2mg de Maleato
de Dexclorfeniramina.

Adultos e criangas acima de 12 anos: 01
comprimido de 3 a 4 vezes por dia. N&o
ultrapassar a dose maxima de 06
comprimidos por dia.

Drageas repetabs contém 6mg de
Maleato de Dexclorfeniramina.

Adultos e criangas acima de 12 anos: 01
dragea pela manha e outra ao deitar.

Solugdo gotas contém 0,4mg/ml de
Maleato de Dexclorfeniramina.

Adultos e criancas acima de 12 anos: 20
gotas de 3 a 4 vezes por dia. Ndo
ultrapassar a dose maxima de 120 gotas
por dia;

Criancas de 6 a 12 anos: 10 gotas ou 1 gota
a cada 2kg de peso, 3 vezes por dia. Ndo
ultrapassar a dose maxima de 60 gotas por
dia;

Criancas de 2 a 6 anos: 5 gotas ou 1 gota a
casa 2kg de peso, 3 vezes por dia. Ndo
ultrapassar a dose maxima de 30 gotas por
dia.

Xarope contém 0,4mg/ml de Maleato
de Dexclorfeniramina.

Adultos e crian¢as acima de 12 anos: 5ml,
de 3 a 4 vezes por dia. Nao ultrapassar a
dose maxima de 30ml por dia;

Criancas de 6 a 12 anos: 2,5ml, 3 vezes por
dia. Nao ultrapassar a dose maxima de
15ml por dia;

Criancas de 2 a 6 anos: 1,25ml, 3 vezes por
dia. N&o ultrapassar a dose méaxima de
7,5ml por dia.

Paracetamol associado
com Maleato de
Clorfeniramina e
Cloridrato de Fenilefrina

Cépsulas contém 400mg de
Paracetamol, 4mg de Maleato de
Clorfeniramina e 4mg de Cloridrato de
Fenilefrina.

Adultos de 18 a 60 anos: 01 capsula a cada
4 horas. Nao ultrapassar 05 capsulas por
dia.

Solucéo oral contém 40mg/ml de
Paracetamol, 0,6mg/ml de Maleato de
Clorfeniramina e 0,6mg/ml de
Cloridrato de Fenilefrina.

Adultos de 18 a 60 anos: 10ml a cada 4
horas. N&o ultrapassar 40ml por dia.

Maleato de
Carbinoxamina
associado ao
Paracetamol e Cloridrato
de Fenilefrina

Comprimido branco contém 400mg de
Paracetamol, comprimido amarelo
contém 400mg de Paracetamol e 20mg
de Cloridrato de Fenilefrinae o
comprimido laranja contém 400mg de
Paracetamol e 4mg de Maleato de
Carbinoxamina.

Adultos e criancas acima de 12 anos: pela
manha tomar 02 comprimidos
(comprimido 01 amarelo + 01 branco);
Pela tarde, tomar 02 comprimidos (01
amarelo + 01 branco); E pela noite tomar,
02 comprimidos (01 amarelo + 01 laranja).
Respeitando o intervalo de 8/8 horas entre
as doses. N&o ultrapassar as 3 doses em 24
horas.

Fonte: Adaptado do Bulario Eletrénico disponibilizados pela Vigilancia Sanitaria do Brasil.®)
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CONCLUSAO

Para o tratamento de congestdo nasal no &mbito permitido ao farmacéutico existem
medidas farmacoldgicas ou ndo farmacologicas. A exemplo de manejo farmacoldgico de gripes
e resfriados, indica-se descongestionantes nasais e solucdo salina; para causas alérgicas, utiliza-
se solucdo salina associado a anti-histaminicos (Loratadina, Maleato de dexclorfeniramina) ou
solucdo salina associado a anti-histaminicos compostos (Maleato de Bronfeniramina com
Cloridrato de Fenilefrina; Paracetamol com Maleato de Carbinoxamina e Cloridrato de
Fenilefrina). Dentre as medidas ndo farmacoldgicas, recomenda-se hidratacdo, repouso e
reducdo de contato com alérgenos (para alergias).

Por fim, este estudo apresenta uma proposta de algoritmo de conduta clinica-
farmacéutica para casos de congestdo nasal em farmacias comunitarias, com finalidade de
auxiliar no momento de tomada de decisdo sobre 0 manejo clinico mais adequado para cada
paciente. Vale salientar, que por este ser uma proposta de algoritmo, faz-se necessaria validacao

do mesmo para uniformizar o atendimento.
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