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RESUMO

Introducéo: As doencas alérgicas, como a rinite, apresentam manifestacdes clinicas
mais frequentemente durante a infancia, com um aumento expressivo na sua
prevaléncia e na morbidade, em que podemos destacar diversos fatores como: maior
exposi¢cdo ambiental, mudancas de estilo de vida, reatividade imunolodgica e fatores
socioecondmicos. Objetivo: Analisar o consumo de descongestionantes nasais de
uso topico sem corticoides e os fatores determinantes dessa pratica no municipio de
Uirauna-PB. Metodologia: Estudo transversal, realizado na regido do alto sertdo
paraibano no municipio de Uirauna-PB, por meio de entrevistas com 110 pessoas, as
guais participaram ap0s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram utilizados dois instrumentos: o questionario validado, International Study on
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), e um outro questionario autoaplicado
construido pelo pesquisador, validado para o presente estudo, com informacdes
sociodemograficas e sobre fatores relacionados ao uso de descongestionantes nasais
ndo esteroidais de uso tdépico. Foi realizada a analise descritiva, teste de Qui-
guadrado. O nivel de significancia foi de 5%. Pacote estatistico utilizado SPSS 24.0
for Windows. Resultados: Cento e dez pessoas participaram da pesquisa, sendo a
maioria do género feminino (53,60%) e todos os entrevistados eram usuarios do
descongestionante nasal de uso topico. A grande maioria era de adolescentes e
adultos jovens (35,4%) com ensino superior incompleto e que relataram nunca realizar
um tratamento para deixar de usar o descongestionante nasal (p=0,004). Quando
guestionados sobre o motivo do uso dos descongestionantes, a indicacao feita por
amigo/parente (n= 33 (61,1%) p=0,035) foi a resposta mais frequente. A maioria dos
entrevistados relataram uso de descongestionante nasal mesmo apds orientacédo de
algum profissional (p=0,026) e que apresentam sinais e sintomas oculares e nasais
(p=0,040). Concluséo: Por serem medicamentos de facil aquisicdo, sem necessidade
de receita médica ou orientacdo especializada prévia, ocorre o uso incorreto dos
descongestionantes nasais topicos por tempo prolongado, favorecendo, desse modo,
a dependéncia a esse produto.

Palavras-chave: Saude Pdublica, rinite, rinite medicamentosa, descongestionantes
nasais tépico, doencas respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: Allergic diseases such as rhinitis present clinical manifestations more
frequently during childhood and a significant increase in their prevalence and
morbidity, where we can highlight several factors such as: increased environmental
exposure, lifestyle changes, immunological reactivity and socioeconomic factors.
Objective: To analyze the consumption of nasal decongestants of topical use without
corticosteroids and the determining factors of this practice in the municipality of
Uirauna-PB. Methodology: Cross-sectional study, conducted in the region of the
upper sertdo of Paraiba in the municipality of Uiraina-PB, through interviews with 110
people, who participated after signing the free and informed consent form. Two
instruments were used: the questionnaire validated: International Study on Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC); and another self-administered questionnaire
constructed by the researcher with sociodemographic information and on factors
related to the use of non-steroidal nasal decongestants of topical use, the
guestionnaire was validated for the present study. Descriptive analysis, Chi-square test
was performed. The significance level was 5%. Statistical package used SPSS 24.0
for Windows. Results: One hundred and ten people participated in the research, most
of them female (53.60%) and all interviewees were users of topical nasal
decongestant. The vast majority were adolescents and young adults (35.4%) with
incomplete higher education and who reported never performing a treatment to stop
using the nasal decongestant (Chi-square test, p=0.004). When asked about the
reason for the use of decongestants, the indication made by a friend/relative (n= 33
(61.1%) p=0.035) was the most frequent response. Most of the interviewees reported
the use of nasal decongestant even after guidance from a professional (Chi-square
test p=0.026) and who presented ocular and nasal signs and symptoms (Chi-square
test p=0.040). Conclusion: Because they are drugs that are easy to acquire, without
the need for a prescription or previous specialized guidance, there is incorrect use of
topical nasal decongestants for a prolonged period favoring dependence on this
product.

Keywords: Public health, rinitis, drug rinitis, topical nasal decongestants, respiratory
diseases.



LISTA DE ABREVIACOES

ARIA — Allergic Rhinitis and Its Impacto on Asthma

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IgE — Imunoglobulina E

MAO — Monoaminaoxidase

ISAAC — International Study of Asthma and Allergic Diseases in Childhood
ISAAC — International Study on Asthma and Allergies in Childhood

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

TCA — Antidepressivos triciclicos

TNF-a — Fator de Necrose Tumoral a



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Mecanismos envolvidos na origem dos sintomas da rinite alérgica .....18

FIGURA 2 — Distribuicdo da faixa etaria da populacéo estudada (N e %)................ 28



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Andlise da associacao entre escolaridade e género de identificacao,
UITQUNAIPB, 2020 . et e e e eeeeee e e ettt s e e e e e e e e e e e e e eeseaasss e e e e aeeeeaeeeeees 29

Tabela 2 — Andlise da associacdo entre género de identificagdo e uso de
descongestionante, Uiralna/PB, 2020 ............oiiiiiiiiiiiie e e e eeeanens 30

Tabela 3 — Andlise da associacdo entre o género de identificacdo e uso do

descongestionante apos orientacao profissional, Uirauna/PB, 2020 ........................ 30

Tabela 4 — Andlise da associagdo entre género de identificagdo e uso profilatico e

razdo para o uso profilatico, Uiralna/PB, 2020 .............ccoiiieiiiiiiiiieeeece e, 31

Tabela 5 — Analise se ja fez algum tratamento e uso de descongestionante nasal

concomitante com antialérgicos de acordo com o género de identificacdo, Uirauna/PB,

Tabela 6 — Andlise da associacdo do tempo de uso de descongestionante nasal de
uso topico de acordo com o género de identificacdo e quantidade consumida em

unidades por semana, Uiralna/PB, 2020 ............ueiiiiiiiieeieeiiieeiiiiiiees s e e e e e e e eeeeeeennnns 32

Tabela 7 — Analise do uso de medicamentos de algumas doencgas crbnicas e se ja
tentou ficar sem usar o descongestionante de acordo com o género de identificacéo,
UITAUNAIPB, 2020 ... e i e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e ee ittt abab e n e e e e e e e e aeeeeees 33

Tabela 8 — Anadlise da associacdo do género de identificacdo com as variaveis
relacionadas a sintomas, Uiralna/PB, 2020............cccoeiiiiiiieeiiiiiieiiiiices e e e e, 34

Tabela 9 — Analise estratificada por renda, Uiratna/PB, 2020 ...............cccevvvvvvrnnnnnn. 35
Tabela 10 — Andlise da associacdo da renda com sintomas, Uirauna/PB, 2020...... 36

Tabela 11 — Andlise da associagao da escolaridade com o uso de descongestionante,
(O 1T E= T =YA d = T2 0 12 O T 37

Tabela 12 - Andlise da associacdo entre escolaridade e tempo de uso do
descongestionante, Uiralna/PB, 2020 .............oiiiiiiiiiiiie e eeeenans 39



Tabela 13 — Analise da associacdo da faixa etaria e as variaveis, Uirauna/PB, 2020

Tabela 14 — Andlise da associacdo entre faixa etaria e periodicidade do uso do

descongestionante nasal, Uiralna/PB, 2020............ccccoviiiieiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeaiiinens 41

Tabela 15 — Andlise da associacéo entre faixa etaria e sintomas nasais e oculares nos
Ultimos 12 meses, Uiralna/PB, 2020 ........ccccoiiiiiiiieeeeeiis e 42



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt ettt sttt s st n e s aas s eenens 14
2  REFERENCIAL TEORICO ..ottt e sses s seses st sasas s e sesasassanensans 16
2.1 RINIT R e ettt e h e bt e be e e sbe e e sbe e e sab e e sbteesbeeesbeeesaeeesbeeenas 16
2.1.1 (D=1 11 1o To OSSR 16
2.1.2 (=Y o] o [=T 0 4110 (oY 1= VS SRS 16
2.1.3 [ ESY Yo o =1 0] [o Yo |- VSRS 17
2.1.4  FAOreS 0 RISCO ...cuiiiiieiieieteeteeee ettt sttt sb et nbesbe e 19
2.15 ManifesStaCOES CHINICAS ...ocveieiecieieee et nes 19
2.1.6 (D F= Vo 1[0 1<) € o] o J OSSR 20
2.1.7  TrAAMENTO .ot 20
2.1.7.1 DescongestioNantes NASAIS .......ccceeveiiriiriirieieriesteeie ettt sttt st snesreeanens 22
2.2  CARACTERISTICA DO MUNICIPIO .....ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveesees s e senes s nansans 22
2.3 JUSTIFICATIVA Lttt e ht e e sb et e b e e s bt e s bt e e bt e s ebteesbeeennbeesaeeenneeanns 23
3 OBUIETIVOS ...ttt st b e e b et b e e bt ettt st esab e s et e e abesabesatesbe e be e beetes 24
Bl GERAL ettt ettt st st e st e s te e s be e s be e steeeabae e beestaeenbeeeree s 24
B2 ESPECIFICOS ...ttt s sttt s st s nan s st asnessnansananen 24
O V1 = @] T OO TR 25
4.1 DESENHO DO ESTUDO....cooitiiitite ettt ettt st ettt sare e saeeesmneesanee e 25
4.2 POPULAGAOQ ..ottt ettt ettt n st an st n s s s snessanseeanan 25
4.3 DEFINICAO DA AMOSTRA ..ottt sttt sssna s s sssasan s 25
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO........otiieeeteeeteeeeeeeee et s sesas s asse s ssesasssss s sssasansnanens 25
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ...t eeees s s sesansessesassas s 25
4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS. ......cociiiteteeeieeteie ettt 26
4.7 ANALISE DE DADOS ... ettt ettt ettt ettt et sa e e st e e sat e sateesate e sateesabeesareesanes 26
4.8 ASPECTOS ETICOS.......ooioieeeeeeeteeee et ses s sas st s s tsse st sesassasssssansssanassnanens 27
5 RESULTADOS ...ttt ettt ettt e sttt st e s bt e sabeesbeeebeesbeeebeesbee s 28
B DISCUSSAOD ...couiiriiirieireiieeiseesiesesessss st essse sttt 44
7 CONCLUSAD ...ttt 48
ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ......ccccovviivirieenieeee. 54
ANEXO 2 = QUESTIONARIO ..ottt s s essss s sssasans s 56
ANEXO 3 = QUESTIONARIO oottt ass s esanae s 57
ANEXO 4 — AUTORIZACAO DE ESTUDO.......ooeuieeeveeieeeeeieeeeeeseseesessessesessessssessssssssssesessessnens 60

ANEXO 5 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP....ooeeiiiieeenieeeieeeeeeeeeeieeeee 61



14

1 INTRODUCAO

As doencas alérgicas hoje sdo um problema de saude publica, pois ocorrem
em cerca de 10% a 20% da populacdo mundial, conforme dados da Associacdo
Brasileira de Alergia e Imunologia (2012). A prevaléncia de doencas alérgicas no
mundo aumentou nas Ultimas décadas, e entre os fatores que contribuiram para estes
aumentos estdo a geografia, a exposicdo ambiental a alérgenos, as mudancgas no
estilo de vida, os fatores infecciosos e socioecondémicos e a grande concentracéao de
poluentes externos (KASPER; FAUCI, 2015).

As doencas do trato respiratério, as crbnicas, sdo determinadas como um
conjunto de patologias que comprometem os pulmdes e demais estruturas
associadas, de maneira generalizada. As doencas respiratorias se manifestam em
perfis distintos nas populacdes pediatricas e adultas, sendo assim necessarias
abordagens diferenciadas no que diz respeito ao manejo e diagndstico dessas
doencas (ALLEYNE et al., 2013).

Avancadas técnicas diagnosticas estdo disponiveis atualmente, mas, mesmo
com todo esse conhecimento, ainda é notdria a existéncia de dificuldade para a
determinacado correta do diagnéstico do paciente e das estimativas de prevaléncia
dessas patologias nas distintas populacfes. Tal fato existe desde que tiveram inicio
as discussodes epidemiologicas em meados do final da década de 60 até os dias atuais
(LEAL, 2019).

Em especifico, a Rinite alérgica é definida como um transtorno crénico
sintomatico do nariz, como uma inflamacao da mucosa nasal, provocado, inicialmente,
pela exposicdo a alérgenos, os quais, apés a sensibilizacdo, consequentemente,
desencadeiam uma resposta inflamatéria da mucosa nasal mediada por resposta
dependente de Imunoglobulinas E (IgE) (SANTOS; SANTOS; OLIVEIRA, 2017). Os
sinais e sintomas da rinite podem ser repetitivos e cronicos, incluindo coriza, prurido,
obstrucdo nasal e principalmente espirros, podendo ou ndo estar associados a:
hipertrofia gengival, voz anasalada, conjuntivite alérgica, respiracédo bucal, hipoacusia,
tosse irritativa, hiposmia, cefaleia entre outros (FORTE, 2015).

As manifestacdes clinicas da rinite alérgica sdo mais frequentemente
observadas durante a infancia, contudo, podendo ser iniciadas também em outras
etapas da vida em cerca de até 30% das pessoas (NUNES; SOLE, 2010). Podemos
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encontrar rinite de varios tipos, dentre os quais alérgica sazonal e perene sao as
formas mais frequentes no Brasil, como consequéncia do clima tropical. Ha, também,
a rinite medicamentosa, relacionada ao uso incorreto de sprays nasais; as rinites
infecciosas, como as virais, que podem estar associadas a outras manifestagdes de
doenca viral, além da ocupacional, que é referida a partir do contato com determinadas
substancias no local de trabalho (LALWANI, 2013).

Uma das formas de rinite que merece ser destacada € a rinite medicamentosa.
Isso, porque ela é a forma de rinite n&o alérgica crénica ocasionada pelo uso abusivo
de descongestionantes nasais topicos. Dessa forma, prevencdo € o fator mais
importante para a ndo formacao de rinite medicamentosa em pacientes que sofrem
de rinite infecciosa e/ou rinite alérgica e que fazem uso regular de gotas nasais
vasoconstritoras (CASTRO, MELLO; FERNANDES, 2016).

Conquanto, o fato da comercializacdo de descongestionantes nasais de uso
topico ser realizada livremente, nas drogarias e farmacias, da a esse medicamento
um carater falso de ndo ser nocivo e faz com que sua utilizacdo, muitas vezes, ocorra
de modo irrestrito pelos usuarios (FREITAS, 2014).

No Brasil, pouco se tem o conhecimento sobre o perfil de uso de medicamentos
de forma indiscriminada pela populacéo, além de estudos escassos sobre a utilizacao
de farmacos para doencas respiratorias, tanto para a populacdo pediatrica quanto
para a populacdo adulta (AARON et al., 2017). No entanto, o conhecimento sobre
estimativas e levantamentos nacionais sobre o uso de drogas para as doencas
respiratorias cronicas é de grande relevancia e essencial, levando em consideragéo
gue o custo financeiro para o tratamento dessas condi¢des patoldgicas é elevado para
o sistema de saude (ABAJOBIR et al., 2017).

A elevada prevaléncia de sintomas respiratdrios na populacéo geral e o livre
acesso a este grupo de medicamentos fizeram com que o0s descongestionantes
topicos se tornassem um dos medicamentos mais procurados dentro da
automedicacao, nacionalmente. Uma vez que estes medicamentos ndo sao isentos
de efeitos adversos de relevancia clinica, torna-se essencial quanto ao uso dessa
classe medicamentosa, nesse momento, a atuacédo do farmacéutico — extremamente

importante para orientar a utilizacdo segura desses farmacos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1RINITE

2.1.1 Definigdo

Segundo Duran Von Arx (2010), a rinite tem por definicdo a inflamacédo da
mucosa nhasal, seguida por um ou mais dos respectivos sintomas: prurido, espirros,

rinorreia, congestao nasal e/ou drenagem posteronasal.

2.1.2 Epidemiologia

Através da evolucao da humanidade, as doencas do trato respiratério, alérgicas
ou nao, sempre estiveram presentes. A rinite, entre outras doencas respiratérias, esta
entre as enfermidades mais comuns, e estudos demonstram que ela vem aumentando
nas ultimas trés décadas em diversas localidades do mundo e, em especial, em paises
ocidentais (DEVENNY et al., 2004). Nesse sentido, o International Study of Asthma
and Allergic Diseases in Childhood (ISAAC), realizado em diversas regides do Brasil,
mostrou, entre adolescentes e criancas, um crescente aumento da prevaléncia de
sintomas nasais que, em 2012, atingiu 37,2% (SOLE et al., 2015).

Segundo demonstram Asher e colaboradores (2007), no estudo colaborativo
denominado ISAAC, existe uma variagéo de forma elevada na taxa de prevaléncia da
rinite. Além do mais, teve-se um aumento observado na prevaléncia em regifes em
gue o estudo foi repetido usando-se a mesma metodologia.

Com a realizagéo do ISAAC no Brasil, obtivemos, ainda, um resultado em que
a média de prevaléncia de sintomas relacionadas a rinite alérgica foi 29,6% entre
adolescentes. O Brasil encontra-se, portanto, em um grupo de paises que apresentam
as maiores taxas de prevaléncia de rinite alérgica e asma no mundo, mas, embora o
namero de centros participantes, aqui, tenha aumentado de maneira significativa no
transcorrer das trés diferentes fases do ISAAC, os estados ndo estiveram presentes
em sua totalidade, pois, por se tratar de um territdrio com uma grande extensao, existe
uma diversidade de condicbes socioeconbmicas e ambientais, que podem ser

identificadas como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas alérgicas.
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Por se tratarem de uma evolucéo cronica, as doencas alérgicas necessitam de
terapéutica continua, além de gerarem custos para o Sistema Unico de Satde (SUS)
e para 0 usuario, tais como consultas médicas, hospitalizacées, entre outros (SOLE
et al., 2006).

2.1.3 Fisiopatologia

De acordo com Oliveira et al. (2017), 0 mecanismo para o desencadeamento
de uma rinite alérgica é determinado por um processo inflamatério mediado pela IgE,
apos exposicao da mucosa a alergénios. Portanto, os linfocitos T CD4+ desencadeiam
uma funcéo fundamental no processo fisiopatoldgico da rinite alérgica, pois levam a
resposta imunoldgica através da secrecao de citocinas como a IL-4, IL5 e IL-13. Com
a interacdo entre IgE especificas e os alergénios para os mesmos na superficie dos
mastocitos, ocorre a libertacdo de mediadores, como a histamina, responsaveis pelos
sintomas iniciais (coriza, prurido nasal e espirros). Em contrapartida, a histamina em
conjunto com fatores como TNF-a (Fator de Necrose Tumoral a), leucotrienos C4 e
prostaglandinas D2 contribuem para o influxo de células inflamatérias, como as
células CD4+, eosindfilos e basofilos, que sdo responsaveis pelo aparecimento de
sintomas como a obstrucdo nasal, caracteristica da chamada resposta alérgica tardia.

Dessa forma, pacientes com congestdo nasal se queixam frequentemente de
desconfortos e incOBmodos associados a esta condic¢do clinica. Por essa razao, rinite
alérgica e outras doencas do trato respiratorio superior tém sido algumas das
principais causas de procura por atendimento médico e comprometimento da
gualidade de vida de pacientes (RODRIGUES; PILOTO; TIYO, 2017).

Apés a exposicao ao alérgeno, a rinite alérgica apresenta uma reacgao do tipo |
da Classificacdo de Gell e Coombs. Sdo eventos imunopatolégicos desta fase a
degranulacdo de mastécitos e, consequentemente, tem-se a liberacdo de histamina e
serotonina, formacdo de leucotrienos, prostaglandinas e cininas (NASCIMENTO;
CRUZ, 2013) (FIGURA 1).
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FIGURA 1 —Mecanismos envolvidos na origem dos sintomas da rinite alérgica

A sensibilizagso ® =
! Alérgeno?' e iR e, MUCO

e

~ Interleucina 4
Interleucina 13

FONTE: adaptado de WHEATLEY, TOGIAS (2015).

Caso o individuo venha a ter uma nova exposicdo ao mesmo alérgeno, as
moléculas deste se ligam aos anticorpos IgE nos mastocitos da mucosa nasal,
desencadeando degranulacdo dos mesmos, com liberacdo de mediadores quimicos
gue ja foram pré-formados na primeira exposicado (histamina) e os recém-formados
(leucotrienos e prostaglandinas). Entre as células epiteliais da mucosa nasal,
encontram-se ramificacdes nervosas, mais especificamente as fibras nervosas C que
séo derivadas da primeira e da segunda divisdo nervosa, que possuem receptores de
membrana H1, sensiveis a histamina. Por seu turno, a histamina causa uma
vasodilatagcdo, aumento da permeabilidade vascular, aumento da secrecao glandular
e estimulacao de receptores H1 nas terminacdes nervosas, desencadeando espirros,
rinorreia e prurido (PETERS-GOLDEN; GLEASON; TOGIAS, 2006). Este mesmo
mecanismo controla maior liberagdo de muco na superficie da mucosa (AUN et al.,
2003).
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2.1.4 Fatores de Risco

Séo fatores de riscos as pessoas que possuem um historico familiar de alergia,
com presenca de imunoglobulina E (anticorpo) sérica maior que 100 Ul/mL antes dos
6 anos de idade, com presenca de eosindéfilos em excesso no sangue, a exposi¢ao a
alérgenos de ambientes internos ou externos (animais e acaros), os fatores
socioecondmicos e culturais, como 0 tabagismo passivo na primeira infancia, os
poluentes intradomiciliares e ambientais e a presenca de teste cutaneo de alergia
positivo (ARSHAD, 2010).

2.1.5 Manifestacdes clinicas

Na rinite, sdo caracteristicas de manifestacbes clinicas: congestdo nasal,
obstrucéo, prurido e espirros, podendo estar ou ndo acompanhados de outros
sintomas, como prurido na regido ocular, orofaringe e conduto auditivo. Assim, ela
pode ser classificada, de acordo com sua frequéncia, em: perenes (acontece o ano
todo), sazonais (ocorréncias em alguns periodos do ano), ocupacionais (prevaléncia
em dias de trabalho, com melhora do quadro em finais de semana e feriados) e
circunstanciais (presenca de alérgenos) (CALAIS et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Allergic Rhinitis and Its
Impact on Asthma (ARIA, 2010), a rinite também pode ser classificada levando em
conta a duracéo e intensidade dos sintomas. Em relagdo a intensidade, ela pode ser
leve, ou seja, os sintomas nao apresentam distarbios ou prejuizos a atividades diarias
(lazer, esportes e disturbios do sono), escola e/ou no trabalho, ou pode ser classificada
como moderada grave quando os itens anteriormente citados estéo presentes. Ja com
relacdo a duracgédo, ela pode ser intermitente (sintomas presentes inferiores a 4 dias
ou 4 semanas) ou persistente (sintomas superiores a 4 dias ou 4 semanas) (CAMELO-
NUNES; SOLE, 2010).

Em geral, a rinite € considerada uma doenca ndo muito grave, quando
comparada a outras doencas, principalmente a asma. Todavia, pode afetar a
gualidade de vida do individuo, pois, ha maioria das vezes, esta associada a outras
doencas respiratérias, desencadeando, assim, desconforto tanto em criancas e jovens
quanto em adultos (CAMELO-NUNES; SOLE, 2010).
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2.1.6 Diagnéstico

A rinite é diagnosticada basicamente pelo exame clinico, com presenca dos
sintomas: prurido nasal intenso, espirros, coriza clara e abundante e obstrucdo nasal,
tempo de evolucado da rinite, intensidade dos sintomas, presenca de comorbidades,
condi¢des de moradia e historico familiar (BOUSQUET et al., 2016). Mesmo apdés todo
0 processo de anamnese e exame detalhado do nariz, € possivel, ainda, realizar
procedimentos laboratoriais para o diagndstico da rinite, como teste cutaneo de leitura
imediata. Esse é um recurso de diagndstico primario para confirmar hipersensibilidade
imediata, pois ha presenca de anticorpos IgE (imunoglobulina E) especificos para os
antigenos pesquisados (GARCIA, 2002).

2.1.7 Tratamento

Para os casos de menor gravidade, podem-se adotar medidas de forma né&o
medicamentosa, evitando o contato direto com os alérgenos (CALAIS et al., 2012). O
Quadro 1 ilustra as medidas ndo farmacolégicas recomendadas na prevencdo da

rinite alérgica.

Quadro 1 — Principais medidas ndo farmacoldgicas (para controle do ambiente)
recomendadas para a rinite alérgica (continua)

¢ O quarto de dormir deve ser preferencialmente bem ventilado e ensolarado;

e Evitar travesseiro e colchdo de paina ou pena. Usar os de espuma, fibra ou latex,
sempre que possivel, envoltos em material plastico (vini) ou em capas
impermeaveis aos acaros. Recomenda-se limpar o estrado da cama duas vezes
por més.

e Camas e bercos nao devem ser justapostos a parede;

e Evitar bichos de pellcia, estantes de livros, revistas e caixas de papeldo no quarto
de dormir;

e Evitar o uso de vassoura, espanadores e aspiradores de p6 comuns;

¢ Evitar animais de pelo e pena. De preferéncia, animais de estimagao para criancas
alérgicas sdo peixes e tartarugas;

e Evitar inseticidas e produtos de limpeza com forte odor;

e Evitar talcos, perfumes, desodorantes, principalmente na forma de sprays;

¢ Nao fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automovel;
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¢ Roupas e cobertores devem ser lavados e secados ao sol antes do uso;
e Evitar banhos extremamente quentes. A temperatura ideal da agua é a
temperatura corporal;

e Dar preferéncia a vida ao ar livre. Esportes podem e devem ser praticados.

FONTE: Segundo Consenso Brasileiro sobre Rinites (2017).

A rinite alérgica pode ser tratada de forma medicamentosa por meio de
antialérgicos e descongestionantes de administracdo nasal e oral, corticosteroides
nasais, orais e na forma injetavel, medidas que sédo tomadas para casos de maior

gravidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Principais tipos de medicamentos usados no tratamento da Rinite Alérgica

Farmacos

Principio ativo

Atuacdao

Anti-Histaminico
12 geracéo

(Classicos)

Hidroxizine, prometazina,
dexclorfeniramina,

clemastina e cetotifeno

Atuam de forma sintomatica,
minimizando os sintomas da Rinite

Alérgica. Efeito sedativo.

Anti-Histaminicos
23 e 32 geracéo

(N&o Classicos)

Ebastina, epinastina,
cetirizina, desloratadina,
loratadina, levocitirizina e

rupatadina

Efeito ndo tao sedativo, inibem a
acao dos eosinoéfilos na mucosa
nasal, resultando na reducgé&o da

congestado nasal.

Corticosteroides

Budesonida, dipropionato
de beclomatasona,
acetonida de
triancinolona, propionato
de fluticasona e furoato de

mometasona

Como opcéo de terapéutica efetiva e
segura, com menor efeitos
sistémicos, os cortiscosteroides

topicos nasais sdo os mais usados.

Estabilizador da
membrana

mastocitaria

Cromoglicato dissddico

Bloqueio da acdo dos mediadores
qguimicos, que sao liberados durante

a reacao alérgica.

Imunoterapia

Administracdo de
alérgenos por via

subcutanea ou sublingual

Sensibilizacéo alérgica a acaros,
polens, poeira doméstica e proteinas

de gatos.

FONTE: Segundo Consenso Brasileiro sobre Rinites (2017).
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2.1.7.1 Descongestionantes Nasais

Os descongestionantes nasais sao farmacos com melhor acdo sobre os efeitos
da obstrucao nasal, por serem simpaticomimeéticos, efetivando sua acdo em cerca de
10 minutos sobre os vasos de capacitancia das conchas nasais. Contudo, a sua
utilizacdo de forma prolongada traz alguns problemas ao paciente (MELLO JUNIOR
et al., 2013).

Segundo Zaffani et al. (2007), no Brasil, essa classe de medicamentos é
recorrentemente procurada pelos pacientes para a automedicagéo, principalmente os
gue contém a substancia cloridrato de nafazolina em sua composicao.

Ademais, de acordo com Lague, Roithmann e Augusto (2013), pode-se
destacar os descongestionantes nasais como derivados das catecolaminas ou aminas
simpatomiméticas, que sdo a fenilefrina, epinefrina e efedrina. Assim como os
vasoconstritores, que tem acdo simpatomimética, sdo derivados imidazdlicos, como
por exemplo a oximetazolina, nafazolina, tetraidrozolina e xilometazolina.

Com o uso dos descongestionantes em larga escala, adicionando a prevaléncia
de automedicacédo, 0 paciente € exposto a riscos de eventos de toxicidade e reacfes
adversas a esses farmacos. Além do mais, a resisténcia ao acesso a servigos de
saude e o ndo conhecimento dos perigos da automedicacéo pelos usuarios podem
contribuir como consequéncias para o surgimento de enfermidades e o mascaramento
de doencas em evolucdo (MARTINS; SAMPAIO, 2011).

Soma-se a isso o fato de que interacdes medicamentosas podem ocorrer, a
exemplo dos inibidores de monoaminaoxidase (MAO), antidepressivos triciclicos
(TCA) ou anti-hipertensivos, como é o caso da metildopa, resultando num aumento da
pressao sanguinea (KROUSE et. al. 2010).

2.2 CARACTERISTICA DO MUNICIPIO

O municipio de Uiratna localiza-se a cerca de 478 quildmetros a Oeste de Jodo
Pessoa, capital do estado da Paraiba, e, segundo IBGE, a cidade possui cerca de
14.584 habitantes numa area de 294.498 Kmz2. Conhecida como a Terra dos Musicos,
Sacerdotes e Médicos, devido a forte vocagédo nessas profissdes, Uirauna é um dos

principais municipios do Alto Sertdo Paraibano devido a seu comércio ativo e sua
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localizag&o privilegiada, sendo uma das mais importantes rotas de ligacdo entre
diversas microrregides da Paraiba com os estado Rio Grande do Norte e Ceara.

A agropecuéria de baixa tecnologia tem destaque como principal meio de
subsisténcia, tendo em vista que a economia primaria tem parcela significativa no PIB
do municipio. Neste contexto, destacam-se como atividade agricola a policultura de
milho, feijao, arroz, cana-de-acUcar e mandioca. A pecuaria, por sua vez, € praticada
por meio da criacdo de ovinos, caprinos, bovinos e suinos. Destacam-se na economia
secundaria pequenas industrias que possuem baixa tecnologia para a fabricacdo de
produtos de materiais de limpeza, leite de soja, temperos e fogao solar.

Uiralina possui um clima quente e seco, localizado no alto sertdo paraibano,
com poucas chuvas durante o decorrer do ano. A temperatura meédia anual é de 26.2
°C, sendo novembro o més mais quente do ano (27.5 °C) e junho, o mais frio (24.7
°C), segundo classificacao climéatica de Kdppen-Geiger. A precipitacdo média anual é
de 790 milimetros (mm), em que mar¢co € o més mais chuvoso (201 mm), enquanto
setembro (3 mm) € o mais seco. Existe uma diferenca de 198 mm entre a precipitacéo
do més mais seco e do més mais chuvoso, com uma variagdo de 2.8 °C das

temperaturas médias durante o ano.

2.3 JUSTIFICATIVA

7

A rinite € uma das doencas respiratérias mais prevalentes, e 0 consumo
indiscriminado de descongestionantes sem orientagdo médica representa um risco
para a saude das pessoas. Pouco tem sido investigado sobre esta condicdo que se
repete dentro de um contexto em que a compra destes medicamentos ocorre

livremente nas drogarias.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o consumo de descongestionantes nasais de uso tdpico sem

corticoides e os fatores determinantes dessa pratica no municipio de Uirauna-PB.

3.2 ESPECIFICOS

Avaliar o padrdo de consumo dos descongestionantes nasais topicos isentos
de corticoides;

Descrever o perfil do consumidor de descongestionantes nasais sem
esteroides;

Investigar a presenca ou nao de sinais e sintomas de rinite nos consumidores

de descongestionantes nasais nao esteroidais.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal.

4.2 POPULACAO

Formada pelos consumidores de descongestionantes nasais de uso topico
isentos de corticoides que utilizam o medicamento com ou sem prescricdo médica,

residentes na cidade de Uiralna, Paraiba.

4.3 DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi calculada baseada na prevaléncia de rinite de 37,2% (SOLE et
al., 2015), com um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e um delta de 10%, ou
seja, a prevaléncia pode variar entre 27,2% e 47,2%, assim, chegou-se a um total
amostral de n=110 individuos a serem entrevistados. Apo0s aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos, os consumidores do
medicamento que preencheram o critério de inclusdo apresentado abaixo e que foram
até o balcdo de uma farmacia localizada na regiao central da cidade de Uirauna, PB,
no periodo entre junho e setembro foram convidados a participar da pesquisa. Aos
gue, apoés explicacdo completa sobre o estudo, concordaram em participar do estudo
foram solicitadas a leitura e a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 1).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Consumidores do medicamento que 0 comprassem pessoalmente para uso

proprio.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ VVoluntérios incapazes de responderem aos questionarios.
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4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para o estudo, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro, um questionario
ja validado internacionalmente, o International Study on Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), que investiga doencas alérgicas com perguntas sobre sintomas
(nasais e oculares), diagndéstico da doenca e fatores desencadeantes (Anexo 2). Este
guestionario foi validado para adultos e idosos por Esteves et al., no ano de 1999, e
publicado na Revista Brasileira de Alergia e imunopatologia (1999).

Além disso, informagfes sociodemograficas e sobre fatores relacionados ao
uso dos descongestionantes nasais nao esteroidais de uso tépico foram coletadas por
meio de um questionario que foi validado para o presente estudo. Do total de
participantes, foram sorteadas 11 pessoas (10% da amostra) que responderam o
instrumento em dois momentos distintos, com intervalo de 15 dias. Realizou-se o
célculo do coeficiente de correlacdo intraclasse (Kappa), a partir do que observou-se
gue o questionario apresentava boa consisténcia (Kappa = 0,98). Na sequéncia, 0

guestionario foi aplicado para o total de participantes (Anexo 3).

4.7 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a anélise descritiva das variaveis incluidas no estudo. As variaveis
categoricas foram apresentadas como valores absolutos e relativos (CALLEGARI-
JACQUES, 2004).

Outrossim, associacfes foram testadas mediante testes de qui-quadrado de
Pearson e/ou teste exato de Fisher (CALLEGARI-JACQUES, 2004).

Regressédo logistica foi adotada para estimar fatores prevalentes para o
consumo do medicamento. Foram adotados, ainda, modelos uni variados e mdltiplos.
Todas as variaveis que, no modelo uni variados, apresentarem significancia estatistica
menor que 20% foram incluidas no modelo multiplo (CALLEGARI-JACQUES, 2004).

Por fim, o pacote estatistico adotado foi 0 SPSS verséo 4.0 e adotou-se nivel

de significancia de 5%.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISANTOS,
tendo sido registrado sob o numero CAAE 32795220.9.0000.5536 e recebido
aprovagao por meio do parecer 4.111.898, de 25 de junho de 2020 (Anexo 5).
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5 RESULTADOS

Foram entrevistadas 110 pessoas, dentre as quais a maioria dos entrevistados
era do género feminino (53,60%), seguido do género masculino. De mesmo modo,
para a faixa etaria, obtivemos a seguinte divisdo: adolescente e adulto jovem 61,82%;
adulto 30,91% e idoso 7,27% (FIGURA 2).

FIGURA 2 — Distribuigdo da faixa etaria da populagéo estudada (N e %)

Faixa Etaria

B Adolescents & Adutto Jovem
B Adutto
Oidoso

FONTE: o Autor (2021).

A maioria dos entrevistados sdo do género feminino e possuem um elevado
grau de escolaridade. Compreende, portanto, pessoas que possuem acesso a
informacdo, os quais costumam ter o0 nariz congestionado e fazem uso do

descongestionante nasal de uso tépico (Tabela 1).
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Tabela 1 — Andlise da associacao entre escolaridade e género de identificacdo, Uirauna/PB,
2020

Género de Identificacdo

Masculino Feminino Travesti Nivel de significancia®
N° (%) N° (%) N° (%)
Escolaridade

Fundamental 6 (12,2) 4 (6,7) 0 (0,0)
Ensino fundamental incompleto 5(10,2) 16 (26,7) 1 (100,0)
Ensino fundamental completo 12 (24,5) 10 (16,7) 0 (0,0) 0,274
Ensino superior incompleto 16 (32,7) 16 (26,7) 0 (0,0)
Ensino superior completo 10 (20,4) 14 (23,3) 0 (0,0)
Renda
até 1 salario minimo 23 (46,9) 33 (55,0) 0(0,0)
2-3 salarios minimo 19 (38,8) 19 (31,7) 0 (0,0) 0,154
mais que 3 salarios minimos 7 (14,3) 8 (13,3) 1 (100,0)

Seu nariz costuma ficar congestionado (entupido, tapado, cheio)
N&o 2(41) 0 (0,0) 0(0,0)

Sim 47 (95,9) 60 (100,0) 1 (100,0) 0,281

Faz uso de descongestionante nasal de uso tépico (liquido que coloca no nariz)
N&o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

sim 49 (100,0) 60 (100,0) 1 (100,0)

& teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.
FONTE: o Autor (2021).

O uso por conta propria corresponde a grande maioria, em que, para 0S
géneros masculino e feminino, a indicacdo do medicamento por parente/amigo
acontece de maneira quase homogénea. Dessa forma, consideram-se dependentes
do medicamento e, mesmo apos orientacdo profissional a respeito dos riscos do uso

do farmaco, ainda fazem uso da droga (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise da associagéo entre género de identificacdo e uso de
descongestionante, Uiratna/PB, 2020

Género de Identificacédo Nivel de
Masculino Feminino Travesti significancia®
N° (%) N° (%) N©° (%)

Usa por conta prépria

Nao 4(8,2) 7(11,7) 0 (0,0)
Sim 45 (91,8) 53 (88,3) 1 (100,0) 0,787

Foi indicacdo de algum amigo/parente

Néo 26 (53,1) 29 (48,3) 1 (100,0)
Sim 23 (46,9) 31 (51,7) 0(0,0) 0,545

Se considera dependente (ndo consegue deixar de usar) o descongestionante nasal topico?

Néo 21 (42,9) 24 (40,0) 0(0,0)
Sim 28 (57,1) 36 (60,0) 1 (100,0) 0,674

Ja recebeu orientacéo profissional sobre o uso do descongestionante nasal topico?
Nao 16 (32,7) 22 (36,7) 0 (0,0)
Sim 33 (67,3) 38 (63,3) 1 (100,0) 0,696

& teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.
FONTE: o Autor (2021).

Todavia, para os entrevistados, mesmo apdés orientacdo profissional, o uso do
descongestionante nasal topico se da somente quando acham necessaria a utilizacéo

do medicamento (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise da associacéo entre o género de identificacdo e uso do
descongestionante apds orientacdo profissional, Uirauna/PB, 2020

Género de Identificagdo

Masculino Feminino Travesti Nivel de significancia®

N° (%) N° (%) N° (%)

Se ja teve orientagéo profissional, ainda faz uso do descongestionante nasal topico?

Sempre 13 (39,4) 10 (25,6) 1 (100,0)
Sé quando necessario 14 (42,4) 20 (51,3) 0 (0,0) 0,462
Uso por costume 6 (18,2) 9(23,1) 0 (0,0)

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.
FONTE: o Autor (2021).
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Para todos os géneros, a compra do medicamento como forma profilatica para
a prevencao do aparecimento dos sinais e sintomas apresenta-se em gquase sua
totalidade, pois ja se sabe qual tipo de medicamento € eficaz para o seu tratamento,

e a forma de uso é simples (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise da associagao entre género de identificacdo e uso profilatico e razao
para o uso profilatico, Uiratna/PB, 2020

Género de Identificacédo

Nivel de
Masculino Feminino Travesti significancia®

N° (%) N° (%) N° (%)
Vocé costuma comprar o medicamento para prevenir o aparecimento dos sintomas de rinite (corrimento nasal, nariz cheio,
entupimento, etc.)?
N&o 9 (18,4) 13 (21,7) 0(0,0)

sim 40 (81.6) 47 (78,3) 1 (100,0) 0,804

Se sim, quando faz uso, quais motivos:

Dificuldade ao acesso ao profissional da saude 5(12,2) 3(6,1) 0 (0,0)
Ja sei qual medicamento para tratar a doenca 18 (43,9) 22 (44,9) 1 (100,0) 0,681
Sei como se faz o uso do medicamento 18 (43,9) 24 (49,0) 0 (0,0)

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

Foi observado, também, que pouco mais da metade de todos os entrevistados
N&o se preocuparam em procurar um tratamento correto para que, assim, deixassem
a utilizacdo do medicamento de uso tépico e, ainda, que 0 uso concomitante de anti-

histaminicos torna-se pratica de varias pessoas que participaram do estudo (Tabela
5).
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Tabela 5 — Andlise se ja fez algum tratamento e uso de descongestionante nasal
concomitante com antialérgicos de acordo com o género de identificacdo, Uiraina/PB, 2020

Género de Identificacédo

Nivel de
Masculino Feminino Travesti Y
significancia
N° (%) Ne (%) Ne (%)
Ja fez algum tratamento para deixar o uso do descongestionante nasal topico?
N&o 33 (67,3) 33 (55,0) 1 (100,0)
Sim 16 (32,7) 27 (45,0) 0(0,0) 0,305

Faz uso de medicamentos antialérgicos juntamente com os descongestionantes nasais de uso topico?

Néo 22 (44,9) 31(51,7) 0(0,0)

Sim 27 (55,1) 29 (48,3) 1 (100,0) 0,488

& teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

Outro fato igualmente preocupante, no que diz respeito ao tempo de uso do
farmaco, é que mais da metade dos participantes afirmam fazer uso por mais de 2

meses e que a quantidade em semanas de utilizacdo do medicamento chega a mais
de duas unidades (Tabela 6).

Tabela 6 — Andlise da associa¢do do tempo de uso de descongestionante nasal de uso
topico de acordo com o género de identificacéo e quantidade consumida em unidades por
semana, Uirauna/PB, 2020

Género de Identificacéo

Nivel de
Masculino Feminino Travesti significancia®
Ne (%) Ne (%) Ne (%)
A quanto tempo faz uso do descongestionante nasal topico:
Dias 3(6,1) 3(5,0) 0(0,0)
Menos de um més 5(10,2) 6 (10,0) 0 (0,0)
De 1 a2 meses 8 (16,3) 10 (16,7) 1 (100,0) 0,556
Por mais de 2 meses 33 (67,3) 41 (68,3) 0 (0,0)
Quantas unidades do descongestionante nasal tépico vocé costuma consumir por semana:
Uma unidade 13 (26,5) 22 (36,7) 1 (100,0)
Duas unidades 20 (40,8) 23 (38,3) 0(0,0)
Trés unidades 12 (24,5) 8(13,3) 0 (0,0) 0,526
Mais de quatro 4 (8,2) 7 (11,7) 0(0,0)
unidades

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).
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Contudo, alguns dos participantes possuem uma ou mais de uma doenca
cronica. Dessas, hipertensdo e depressao foram as doencas em evidéncia, no
entanto, a grande maioria dos entrevistados nunca tentou deixar de fazer o uso do

medicamento, compreendendo, nesses resultados, todos os géneros (Tabela 7).

Tabela 7 — Analise do uso de medicamentos de algumas doengas crbnicas e se ja tentou
ficar sem usar o descongestionante de acordo com o género de identificacdo, Uirauna/PB,

2020
Género de Identificacdo
Nivel de
Masculino Feminino Travesti 'Y
significancia’
N° (%) N° (%) Ne (%)

Faz uso de algum medicamento para
Hipertenséo/ 3 (100,0) 2(33,3) 5 (55,6)
Diabetes 0(0,0) 4 (66,7) 4 (44,4) 0,058
Jé tentou ficar sem o descongestionante nasal por algum tempo?
Nao 32 (65,3) 46 (76,7) 1 (100,0)

Sim 17 (34,7) 14 (23,3) 0(0,0) 0,347

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

Os entrevistados ndo apresentam gripe, mas 0s sintomas nasais sao evidentes.
Dessarte, alguns apresentaram também sintomas oculares somados aos nasais,
porém, mesmo assim, ndo tiveram nenhuma dificuldade para a execucao de suas
atividades diarias, e a maioria ndo apresenta alergia ao polen da primavera (Tabela
8).
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Tabela 8 — Analise da associacdo do género de identificacdo com as variaveis relacionadas
a sintomas, Uirauna/PB, 2020

Género de Identificacdo

Nivel de
Masculino Feminino Travesti significancia®
N° (%) Ne (%) Ne (%)
Sintomas nasais sem gripe?
N&o 1(2,0) 1(1,7) 0(0,0)
Sim 48 (98,0) 59 (98,3) 1 (100,0) 0,980
Sintomas nasais nos Gltimos 12 meses?
Nao 1(2,0) 3(5,0) 0(0,0)
Sim 48 (98,0) 57 (95,0) 1 (100,0) 0,700
Sintomas nasais e oculares nos Ultimos 12 meses?
N&o 29 (59,2) 29 (48,3) 0 (0,0)
Sim 20 (40,8) 31(51,7) 1 (100,0) 0,301
Restri¢do da atividade diaria?
N&o 45 (91,8) 52 (86,7) 1 (100,0)
Sim 4(8,2) 8 (13,3) 0(0,0) 0,649
Ja teve rinite alérgica?
Néo 21 (42,9) 26 (43,3) 1 (100,0)
Sim 28 (57,1) 34 (56,7) 0(0,0) 0,520
Jéa teve alergia ao pélen da primavera?
Néo 40 (81,6) 51 (85,0) 1 (100,0) 0,810

Sim 9 (18,4) 9 (15,0) 0(0,0)

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

Para as analises relacionadas a renda, os entrevistados que possuem até um
salario-minimo apresentam congestionamento nasal, fazem uso por conta prépria do
medicamento. Por outro lado, a indicacdo do medicamento divide os participantes,
haja vista que alguns usam por conta propria e outros, por indicacdo de amigo/parente
e consideram-se dependentes. Para todos os niveis de renda, ja tiveram orientacéo
profissional e s6 realizam o uso do medicamento quando necessario, mas costumam
comprar o medicamento como forma preventiva, além do mais, nunca procuraram um
tratamento e, ainda, fazem uso de outros medicamentos juntamente com o

descongestionante nasal tépico (Tabela 9).
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Tabela 9 — Andlise estratificada por renda, Uiraina/PB, 2020

Renda
até 1 salario 2-3 salérios mais que 3 Nivel de
minimo minimo salarios minimo  significancia®
N° (%) N° (%) Ne (%)

Seu nariz costuma ficar congestionado (entupido, tapado, cheio)?
Nao 1(1,8) 0(0,0) 1(6,3)

Sim 55 (98,2) 38 (100,0) 15 (93,8) 0,292

Usa por conta propria?
No 5(8,9) 5(13,2) 1(6,3)
Sim 51 (91,1) 33(86,8) 15 (93,8) 0,690
Foi indicag&o de algum amigo/parente?
Nao 28 (50,0) 19 (50,0) 9 (56,3)

Sim 28 (50,0) 19 (50,0) 7 (43,8) 0,899
Se considera dependente (ndo consegue deixar de usar) o descongestionante nasal tépico?
Né&o 25 (44,6) 12 (31,6) 8 (50,0)

Sim  31(554) 26 (68,4) 8 (50,0) 0,327

Ja recebeu orientacéo profissional sobre o uso do descongestionante nasal topico?
Nao 18 (32,1) 15 (39,5) 5(31,3)

Sim  38(67.9) 23 (60,5) 11 (68,8) 0,731

Se ja teve orientacdo profissional, ainda faz uso do descongestionante nasal topico?

Sempre 9 (23,7) 10 (41,7) 5 (45,5)
Sé quando 19 (50,0) 9 (37,5) 6 (54,5) 0,230
necessario
Uso por costume 10 (26,3) 5 (20,8) 0 (0,0)

Vocé costuma comprar o medicamento para prevenir o aparecimento dos sintomas de rinite (corrimento nasal, nariz cheio, entupimento,

etc.)?
N&o 9 (16,1) 8(21,1) 5(31,3)
Sim 47 (83,9) 30 (78,9) 11 (68,8) 0,400

Ja fez algum tratamento para deixar o uso do descongestionante nasal topico?
N&o 35 (62,5) 21 (55,3) 11 (68,8)
Sim 21 (37,5) 17 (44,7) 5 (31,3) 0,612
Faz uso de medicamentos antialérgicos juntamente com os descongestionantes nasais de uso tépico?
Nao 31 (55,4) 16 (42,1) 6 (37,5)

sim 25 (44,6) 22 (57,9) 10 (62,5) 0,294

& teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

O uso constante do medicamento faz com que se delongue por mais de dois
meses, tornando isso uma conduta abusiva do medicamento, em que se tem 0 uso

entre uma a duas unidades semanais. Mesmo assim, nao tentaram deixar o uso do
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medicamento de forma crbnica. De mesma forma, ndo apresentam sinais de gripe,

mas alguns relatam sintomas nasais e oculares, embora esse tipo de sinais e sintomas

nao atrapalhasse suas atividades diarias. Por fim, ja tiveram rinite alérgica, mas nao

apresentam alergia ao pdlen da primavera (Tabela 10).

Tabela 10 — Andlise da associacdo da renda com sintomas, Uiralna/PB, 2020

Renda
2-3 salérios mais que 3
até 1 salario minimo minimo salarios minimos
N° (%) N° (%) N° (%)

Nivel de significancia®

A quanto tempo faz uso do descongestionante nasal topico:

Dias 3(5,4) 1(2,6) 2 (12,5)

Menos de um Més 6 (10,7) 4 (10,5) 1(6,3)
De 1 a2 meses 10 (17,9) 6 (15,8) 3(18,8)
Por mais de 2 meses 37 (66,1) 27 (71,1) 10 (62,5)

Quantas unidades do descongestionante nasal tpico vocé costuma consumir por semana:

Uma unidade 18 (32,1) 12 (31,6) 6 (37,5)
Duas unidades 19 (33,9) 18 (47,4) 6 (37,5)
Trés unidades 13 (23,2) 5 (13,2) 2 (12,5)

Mais de quatro unidades 6 (10,7) 3(7,9) 2 (12,5)

Faz uso de algum medicamento para:
Hipertenséo 3 (50,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
Diabetes 3(50,0) 1 (100,0) 0(0,0)
Jé tentou ficar sem o descongestionante nasal por algum tempo?
N&o 39 (69,6) 31 (81,6) 9 (56,3)

Sim 17 (30,4) 7 (18,4) 7 (43,8)

Sintomas nasais sem gripe?

N&o 1(1,8) 1(2.,6) 0(0,0)

Sim 55 (98,2) 37 (97,4) 16 (100,0)

Sintomas nasais nos ultimos 12 meses?
Né&o 3(54) 1(2,6) 0(0,0)

Sim 53 (94,6) 37 (97,4) 16 (100,0)

Sintomas nasais e oculares nos Ultimos 12 meses?
N&o 27 (48,2) 24 (63,2) 7 (43,8)
Sim 29 (51,8) 14 (36,8) 9 (56,3)
Restri¢do da atividade diaria?
Néo 51(91,1) 33(86,8) 14 (87,5)

Sim 5(8.9) 5(13,2) 2 (12,5)

0,868

0,799

0,232

0,147

0,804

0,553

0,268

0,792




Sim

Jé teve rinite alérgica?
24 (42,9) 18 (47,4)
32(57,1) 20 (52,6)
Jéa teve alergia ao pdlen da primavera?

46 (82,1) 35(92,1)

10 (17.,9) 3(7,9)

6 (37,5)
10 (62,5) 0,789
11 (68,8)

5(31,3) 0,097

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).
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Em relacdo as andlises com os cruzamentos com a escolaridade, ter ensino

médio incompleto e renda de até um salario minimo possui nivel de significancia para
o presente estudo, uma vez que, em sua totalidade, o nariz dos entrevistados costuma
ficar congestionado e, por isso, fazem uso por conta propria do medicamento. A

indicacdo de parente/amigo distribui-se de forma homogénea, assim pouco mais da

metade de todos os niveis de escolaridade se consideram dependentes do farmaco.

Dessarte, mesmo apoés orientacdo profissional, ndo procuraram um tratamento, pois

compram o medicamento para prevencao de sinais e sintomas e ainda usam de forma

concomitante medicamentos da classe anti-histaminicos (Tabela 11).

Tabela 11 — Anélise da associacao da escolaridade com o uso de descongestionante, Uiraiina/PB,

2020

Escolaridade

Ensino médio

Ensino médio

Ensino superior

Ensino superior Nivel de

Fundamental incompleto completo incompleto completo significancia®
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Renda
até 1 salario 8(80,0) 17 (77,3) 13 (59,1) 15 (46,9) 3(12,5)
minimo
2-3 salarios 2 (20,0) 4(18,2) 8 (36,4) 13 (40,6) 11 (45,8) 0,000
minimo
mais que 3 0(0,0) 1(4,5) 1(4,5) 4 (12,5) 10 (41,7)
salarios minimos
Seu nariz costuma ficar congestionado (entupido, tapado, cheio)?
N&o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(6,3) 0(0,0)
Sim 10 (100,0) 22 (100,0) 22 (100,0) 30 (93,8) 24 (100,0) 0,291
Faz uso de descongestionante nasal de uso tépico (liquido que coloca no nariz)?
Sim 10 (100,0) 22 (100,0) 22 (100,0) 32 (100,0) 24 (100,0)
Usa por conta propria?
N&o 1 (10,0) 3(13,6) 1 (4,5) 3(9,4) 3(12,5)
Sim 9 (90,0) 19 (86,4) 21 (95,5) 29 (90,6) 21 (87,5) 0,873
Foi indicacé@o de algum amigo/parente?
Néo 6 (60,0) 12 (54,5) 9 (40,9) 15 (46,9) 14 (58,3)
Sim 4 (40,0) 10 (45,5) 13 (59,1) 17 (53,1) 10 (41,7) 0,724
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Se considera dependente (ndo consegue deixar de usar) o descongestionante nasal topico?
N&o 5 (50,0) 6 (27,3) 7 (31,8) 16 (50,0) 11 (45,8)
Sim 5 (50,0) 16 (72,7) 15 (68,2) 16 (50,0) 13 (54,2) 0,390

Jéa recebeu orientagéo profissional sobre o uso do descongestionante nasal tépico?
Néo 3(30,0) 9 (40,9) 10 (45,5) 10 (31,3) 6 (25,0)
Sim 7 (70,0) 13 (59,1) 12 (54,5) 22 (68,8) 18 (75,0) 0,598

Se ja teve orientacdo profissional, ainda faz uso do descongestionante nasal topico?

Sempre 1(14,3) 5 (38,5) 3(25,0) 7 (31,8) 8(42,1)
Sé quando 3(42,9) 6 (46,2) 6 (50,0) 10 (45,5) 9 (47,4)
necessario
Uso por costume 3(42,9) 2 (15,4) 3(25,0) 5(22,7) 2 (10,5) 0,799

Vocé costuma comprar o medicamento para prevenir o aparecimento dos sintomas de rinite (corrimento nasal, nariz cheio,
entupimento, etc.)?
N&o 1 (10,0) 2(9,1) 5(22,7) 10 (31,3) 4(16,7)
Sim 9 (90,0) 20 (90,9) 17 (77,3) 22 (68,8) 20 (83,3) 0,281

Se sim, quando faz uso, quais motivos:

Dificuldade ao 1(11,1) 4 (19,0) 1(59) 0 (0,0) 2(9,5)
acesso ao
profissional da
saude
Ja sei qual 6 (66,7) 8(38,1) 9 (52,9) 14 (60,9) 4 (19,0 0,059

medicamento
para tratar a
doenca
Sei como se faz o 2(22,2) 9 (42,9) 7 (41,2) 9(39,1) 15 (71,4)
uso do
medicamento
Ja fez algum tratamento para deixar o uso do descongestionante nasal tépico?

Néo 9 (90,0) 12 (54,5) 18 (81,8) 20 (62,5) 8(33,3)

Sim 1 (10,0) 10 (45,5) 4(18,2) 12 (37,5) 16 (66,7) 0,004
Faz uso de medicamentos antialérgicos juntamente com os descongestionantes nasais de uso tépico?

N&o 5 (50,0) 10 (45,5) 13 (59,1) 15 (46,9) 10 (41,7)

Sim 5 (50,0) 12 (54,5) 9 (40,9) 17 (53,1) 14 (58,3) 0,816

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

O uso prolongado somado a varias unidades do medicamento se tornaram
habitos dessas pessoas. Mesmo acometidas por outras patologias, como a
hipertenséo e diabetes, elas fazem uso diariamente do descongestionante e, em
momento algum, tentaram deixar de usar o farmaco de uso tépico. Alguns sintomas
séo aparentes como 0s nasais, oculares ou até mesmo os dois, mas, mesmo assim,

as atividades diarias sdo mantidas (Tabela 12).
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Tabela 12 — Andlise da associacao entre escolaridade e tempo de uso do
descongestionante, Uiratna/PB, 2020

Escolaridade
Ensino Ensino
Ensino médio Ensino médio superior Ensino superior Nivel de
Fundamental incompleto completo incompleto completo significancia®
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

A quanto tempo faz uso do descongestionante nasal tépico:

Dias 0(0,0) 0(0,0) 2(91) 4 (12,5) 0(0,0)
Menos de um més 1(10,0) 3(13,6) 3(13,6) 2(6,3) 2(8,3)
De 1 a2 meses 5 (50,0) 4(18,2) 1(4,5) 7 (21,9) 2(8,3) 0,071
Por mais de 2 meses 4 (40,0) 15 (68,2) 16 (72,7) 19 (59,4) 20 (83,3)

Quantas unidades do descongestionante nasal topico vocé costuma consumir por semana:

Uma unidade 4 (40,0) 11 (50,0) 6 (27,3) 7 (21,9) 8 (33,3)
Duas unidades 4 (40,0) 4 (18,2) 9 (40,9) 15 (46,9) 11 (45,8)
Trés unidades 2 (20,0) 4(18,2) 5(22,7) 6 (18,8) 3(12,5) 0,698
Mais de quatro unidades 0 (0,0) 3(13,6) 2(9,1) 4 (12,5) 2(8,3)

Faz uso de algum medicamento para
Hipertenséo 1(100,0) 2 (66,7) 2 (50,0) 0(0,0) 5 (55,6)
Antidepressivos 0 (0,0) 1(33,3) 2 (50,0) 1 (100,0) 4 (44,4) 0,522
Jé tentou ficar sem o descongestionante nasal por algum tempo?
N&o 6(60,0) 20 (90,9) 13 (59,1) 23 (71,9) 17 (70,8)
Sim 4 (40,0) 2(9,1) 9 (40,9) 9 (28,1) 7(29,2) 0,170
Sintomas nasais sem gripe?
Nao 0(0,0) 1(4,5) 0 (0,0) 0(0,0) 1(4,2)
Sim 10 (100,0) 21 (95,5) 22 (100,0) 32 (100,0) 23 (95,8) 0,584
Sintomas nasais nos Ultimos 12 meses?
N&o 0(0,0) 1(4,5) 2(9,1) 0 (0,0) 1(4,2)
Sim 10 (100,0) 21 (95,5) 20 (90,9) 32 (100,0) 23 (95,8) 0,474
Sintomas nasais e oculares nos ultimos 12 meses?
Nao 8 (80,0) 7 (31,8) 12 (54,5) 18 (56,3) 13 (54,2)
Sim 2 (20,0) 15 (68,2) 10 (45,5) 14 (43,8) 11 (45,8) 0,133
Restricdo da atividade diaria?
Nao 10 (100,0) 19 (86,4) 18 (81,8) 29 (90,6) 22 (91,7)
Sim 0 (0,0) 3(13,6) 4(18,2) 3(9,4) 2(8,3) 0,586
Jé teve rinite alérgica?
Nao 4 (40,0) 10 (45,5) 13 (59,1) 13 (40,6) 8(33,3)
Sim 6 (60,0) 12 (54,5) 9 (40,9 19 (59,4) 16 (66,7) 0,497
Jéa teve alergia ao pdlen da primavera?
Nao 8 (80,0) 17 (77,3) 19 (86,4) 27 (84,4) 21 (87,5)

Sim 2 (20,0) 5(22,7) 3(13,6 5 (15,6) 3(12,5) 0,888

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).
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Para as andlises referentes a associacdo da faixa etaria as demais variaveis,
observamos uma associacao entre ser adulto jovem e ter ensino superior incompleto,
verificando que, nesta faixa etaria, os participantes ndo costumam comprar o
medicamento por orientacdo de parentes ou amigos, mas, sim, fazendo uso por conta

propria, mesmo apos orientacdo de um profissional da salde (Tabela 13).

Tabela 13 — Andlise da associacdo da faixa etaria e as variaveis, Uiratna/PB, 2020

Faixa etaria

Adulto jovem (até Adulto (de 30 a 60 Idoso (60 anos ou

30 anos) anos) mais) Nivel de significancia®

N (%) N (%) N (%)

Escolaridade

Fundamental 1(2,1) 6 (11,1) 3(37,5)
Ensino fundamental 12 (25,0) 9 (16,7) 1(12,5)
incompleto
Ensino fundamental 11 (22,9) 10 (18,5) 1(12,5)
completo
Ensino superior incompleto 17 (35,4) 13 (24,1) 2 (25,0) 0,047
Ensino superior completo 7 (14,6) 16 (29,6) 1(12,5)

Seu nariz costuma ficar congestionado (entupido, tapado, cheio)?
Néo 2(42) 0(0,0) 0(0,0)

Sim 46 (95,8) 54 (100,0) 8 (100,0) 0,268

Usa por conta propria?
N&o 7 (14,6) 4(7,4) 0(0,0)
Sim 41 (85,4) 50 (92,6) 8 (100,0) 0,299
Foi indicagdo de algum amigo/parente?
N&o 31 (64,6) 21 (38,9) 4 (50,0)
Sim 17 (35,4) 33(61,1) 4 (50,0) 0,035
Se considera dependente (ndo consegue deixar de usar) o descongestionante nasal tépico?
Nao 18 (37,5) 23 (42,6) 4 (50,0)
Sim 30 (62,5) 31 (57,4) 4 (50,0) 0,753
Ja recebeu orientacéo profissional sobre o uso do descongestionante nasal tépico?
Nao 17 (35,4) 19 (35,2) 2 (25,0)

Sim 31 (64,0) 35 (64,8) 6 (75,0) 0,840

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

A maioria das pessoas, mesmo apds uma orientacao profissional, faz uso,
como € o caso do adulto jovem, somente quando necessario. Todavia, tal conduta

ainda leva o entrevistado a comprar o medicamento como forma preventiva, ou seja,
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compra 0 medicamento para prevenir 0 aparecimento de sinais e sintomas mesmo
sem ao menos procurar um tratamento para o seu problema. Varias unidades do
medicamento ao longo de dias ou até de meses ndo despertam no entrevistado a
vontade de tentar ou até mesmo de deixar de usar o medicamento, tornando-se,
assim, uma pessoa praticamente dependente do medicamento por longos periodos
(Tabela 14).

Tabela 14 — Analise da associacao entre faixa etéria e periodicidade do uso do
descongestionante nasal, Uiratna/PB, 2020

Faixa etaria

Adulto jovem (at¢é  Adulto (de 30 a  Idoso (60 anos ou

30 anos) 60 anos) mais) Nivel de significancia®

N (%) N (%) N (%)

Se ja teve orientacdo profissional, ainda faz uso do descongestionante nasal topico?

Sempre 11 (35,5) 13 (36,1) 0(0,0)
S6 quando necessario 17 (54,8) 15 (41,7) 2(33,3)
Uso por costume 3(9,7) 8(22,2) 4 (66,7) 0,026

Vocé costuma comprar o medicamento para prevenir o aparecimento dos sintomas de rinite (corrimento nasal, nariz cheio,
entupimento, etc.)?
Néo 10 (20,8) 12 (22,2) 0(0,0)

Sim 38 (79,2) 42 (77.8) 8 (100,0) 0,335

Se sim, quando faz uso, quais motivos?

Dificuldade ao acesso ao 5(12,8) 3(6,8) 0 (0,0)
profissional da saude
Ja sei qual medicamento 14 (35,9) 22 (50,0) 5 (62,5)
para tratar a doenga
Sei como se faz 0 uso do 20 (51,3) 19 (43,2) 3(37,5) 0,469

medicamento

Jéa fez algum tratamento para deixar o uso do descongestionante nasal topico?
Nao 29 (60,4) 33 (61,1) 5 (62,5)
Sim 19 (39,6) 21 (38,9) 3(37,5) 0,993
Faz uso de medicamentos antialérgicos juntamente com os descongestionantes nasais de uso topico?
N&o 23 (47,9) 28 (51,9) 2 (25,0)
Sim 25 (52,1) 26 (48,1) 6 (75,0) 0,365

A quanto tempo faz o uso do descongestionante nasal tépico?

Dias 3(6,3) 3(5,6) 0 (0,0)

Menos de um més 3(6,3) 8 (14,8) 0 (0,0)
De 1 a2 meses 6 (12,5) 9 (16,7) 4 (50,0) 0,135

Por mais de 2 meses 36 (75,0) 34 (63,0) 4 (50,0)

Quantas unidades do descongestionante nasal topico vocé costuma consumir (por semanas)?

Uma unidade 16 (33,3) 19 (35,2) 1(12,5)
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Duas unidades 14 (29,2) 24 (44,4) 5 (62,5)
Trés unidades 10 (20,8) 8 (14,8) 2 (25,0) 0,200
Mais de quatro unidades 8 (16,7) 3 (5,6) 0 (0,0)

Faz uso de algum medicamento para
Hipertenséo 2 (66,7) 3 (50,0) 5 (55,6)
Antidepressivos 1(33,3) 3 (50,0) 4 (44,4) 0,635
Jéa tentou ficar sem o descongestionante nasal por algum tempo?
Nao 31 (64,6) 40 (74,1) 8 (100,0)

Sim 17 (35,4) 14 (25,9) 0(0,0) 0,105

& teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).

De forma expressiva, a grande maioria faz a compra do medicamento para
fazer o uso como forma preventiva, mesmo assim nunca fizeram algum tratamento
para a doenca e, ainda, usam-no juntamente a algum medicamento antialérgico para
tentar diminuir os sintomas da rinite. O uso do descongestionante passa dos dois
meses e a quantidade usada é cerca de duas por semana, considerando que nunca
tentaram ficar sem o uso do descongestionante nasal tépico. Sentem sintomas nasais
sem a presenca de gripe, sintomas esses presentes nos ultimos 12 meses, além de
virem acompanhados de sintomas oculares (Tabela 15). Mesmo com todos esses
sintomas, nao tiveram restricdo a atividades diarias e ndo apresentam alergia ao pélen

da primavera.

Tabela 15 — Andlise da associacao entre faixa etéria e sintomas nasais e oculares nos
altimos 12 meses, Uirauna/PB, 2020

Faixa etaria
Adulto jovem Adulto (de 30 a  Idoso (60 anos ou . o
) i Nivel de significancia®
(até 30 anos) 60 anos) mais)
N (%) N (%) N (%)

Sintomas nasais sem gripe?
N&o 1(2.1) 1(1,9) 0(0,0)
Sim 47 (97,9) 53 (98,1) 8 (100,0) 0,920
Sintomas nasais nos Ultimos 12 meses?
Nao 24,2 2(3,7) 0 (0,0)
Sim 46 (95,8) 52 (96,3) 8 (100,0) 0,843
Sintomas nasais e oculares nos Ultimos 12 meses?
Nao 19 (39,6) 33 (61,1) 6 (75,0)

sim 29 (60,4) 21(38,9) 2 (25,0) 0,040

Restri¢do da atividade diaria?

Nzo 43 (89,6) 49 (90,7) 6 (75,0)




Sim 5 (10,4) 5(9,3) 2 (25,0) 0,407
Ja teve rinite alérgica?
Né&o 22 (45,8) 22 (40,7) 4 (50,0)
Sim 26 (54,2) 32(59,3) 4 (50,0) 0,815
Ja teve alergia ao pélen na primavera?
N&o 40 (83,3) 46 (85,2) 6 (75,0)

Sim 8(16,7) 8 (14,8) 2 (25,0) 0,766

&: teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05.

FONTE: o Autor (2021).
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram identificar o perfil socioeconémico
dos usuérios do descongestionante nasal de uso topico do municipio de Uirauna-PB,
por meio de uma farmacia comercial situada no centro da cidade. A maioria dos
usuarios sdo do género feminino, com faixa etaria entre 30 e 60 anos, cujo grau de
escolaridade compreende pessoas alfabetizadas com elevado nivel de conhecimento,
mas que, mesmo assim, fazem uso do descongestionante nasal de forma preventiva
(compram para prevenir o aparecimento dos sinais e sintomas) e nunca fizeram um
tratamento para deixar de usar o medicamento, embora apresentando sinais e
sintomas nasais e oculares no decorrer de 12 meses anteriores a entrevista. Foram
identificados, ainda, habitos, comportamentos e caracteristicas desse grupo de
entrevistados, que foram analisados em busca de associacdo com a rinite.

Neste trabalho, nota-se uma maioria dos pacientes do género feminino
(53,60%). Isso se deve ao fato de que as mulheres frequentam mais estabelecimentos
de saude, cuidando mais de sua prépria saude. Este dado é semelhante aos
encontrados na pesquisa de Zaffani et al. (2007), na qual a maioria dos entrevistados
foram do género feminino.

No presente estudo, observamos que a préatica da automedicagao ocorre tanto
no quesito de maior grau de instrucdo escolar quanto no que diz respeito a idade do
entrevistado. Dessa forma, como dito em um estudo de Vilarino et al. (1998), quanto
maior o grau de instrucdo do consumidor, maior é o percentual de automedicacéo,
pois o individuo torna-se mais confiante para se autoprescrever. Segundo Masson et
al. (2012), o uso indiscriminado de farmacos por conta prépria, isto €, sem saber a
maneira correta para o uso do medicamento, pode diminuir a efetividade e a sua
seguranca.

A automedicacgdo, no Brasil, ndo pode ser observada somente por um critério
como a escolaridade. Outro fato que se torna bastante relevante é a idade do paciente,
haja vista a pratica dessa automedicacdo ser caracterizada pela iniciativa de um
doente (ou seu responsavel) que tem a crenca de que aguele medicamento trara
beneficio para a sua patologia. Dessa forma, o presente estudo constatou que, entre
0s adultos e os idosos, foram observados os maiores percentuais de uso abusivo do

medicamento isento de prescricdo. Nesse cenario, fato interessante é que a indicacao
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por parte de parentes e ou amigos se torna pratica rotineira, como observado na
presente pesquisa.

Diante desse cenario, Almeida e Mejia (2014) lembram existir a prética de
usuarios possuirem em suas residéncias farmacias caseiras, por meio da facilidade
da aquisicdo de medicamentos orientada por pessoas nao habilitadas, como
familiares e amigos. Este resultado € observado também por varios outros estudos
brasileiros, como os de S4, Barros e Sa (2007), Telles Filho, Alimeida e Pinheiro (2013)
e Monteiro, Azeredo e Belfort (2014), demonstrando prevaléncias, respectivamente,
de 77,2%, 100% e 67%, dessa forma configurando uma caracterizacdo de habito
cultural brasileiro.

De acordo com Vidotti e Hoefler (2006), toda as pessoas que frequentam uma
drogaria tém acesso ao profissional da saude (o farmacéutico), habilitado para
atuacdo como agente sanitario daquele determinado local/comunidade, cuja funcao
ndo se limita somente a pratica da dispensacdo, posto que deve atuar para
contribuicdo do todo, com seu vasto conhecimento, a fim de trazer melhorias ao
paciente. Entretanto, alguns dos entrevistados relaram que, mesmo apds toda
orientacdo do profissional da saude, continuam fazendo uso indiscriminado do
descongestionante nasal tépico, cujo uso a longo prazo pode acarretar em sérios
problemas para a saude (alergias, rinites alérgicas, sinusites, até mesmo intoxicacao)
em decorréncia do uso exagerado da droga, podendo levar o paciente até a obito.
Segundo Freitas (2014), com esse uso descontrolado, a inducéo de outros quadros
patolégicos pode aparecer, como acidente vascular encefalico hemorragico, sindrome
do balonamento apical, depressdo neurologica e respiratoria. Isto posto,
consequentemente, todos esses problemas podem sobrecarregar o Sistema Unico de
Saude, por um problema inicial que poderia ser evitavel.

Analisando o fato de que alguns dos participantes relataram possuir alguma
doenca crbnica, entre elas a hipertensdo, segundo Castro (2016), existe a
possibilidade de diminuicdo da eficacia de farmacos anti-hipertensivos. Caso o
paciente esteja fazendo tratamento concomitante com inibidores da
monoaminoxidade (MAO), pode acarretar, além do mais, em uma crise hipertensiva,
em decorréncia da inibicdo da metabolizacdo da nafazolina.

Fato bastante preocupante e relevante diz respeito ao tempo e a quantidade

(em unidades por semana) que os usuarios relatam, uma quantidade que corresponde



46

a cerca de dois frascos do medicamento por semana, e que ja utilizam ha mais de
dois meses (sem interrupcéo). Tais valores sdo compativeis com os de Zaffani (2007),
em que aproximadamente 48% usam o descongestionante por um periodo que
compreende uma faixa de tempo de 15 dias a 1 ano, valores que também corroboram
com os achados por Castro (2016), onde observou-se um numero elevado de
participantes que fazem uso acima de 30 dias do medicamento.

Um fator que pode contribuir para esse desfecho € a auséncia de uma
orientacdo adequada no momento da aquisicdo do medicamento. O farmacéutico
assume dessa forma o papel de educador, pois uma vez que se torna o Unico
profissional em estabelecer um contato mais intimo com o doente, este deve garantir
a promocao do uso correto destes vasoconstritores, alertando para uma utilizacédo
correta e que nao venha a apresentar perigo para a saude do usuario. Um dos grandes
desafios da classe farmacéutica é modificar condutas e assumir a responsabilidade
com a farmacoterapia, promovendo o uso racional do medicamento. Por ser
considerado um problema de saude publica, o uso irracional do medicamento traz
enorme potencial de contribuicdo do farmacéutico, integrando-o as equipes de saude,
para assim garantir a diminuicdo de morbimortalidades, e colaborar com a populagéo
no acesso a servicos de qualidade. O farmacéutico nesse quesito, vai além de
dispensar o medicamento, ja que a relacdo continua com o paciente € necessario para
gue os servicos de intervencdo sejam alcancados de maneira legal e ética,
fomentando resultados que assegurem a efetividade da terapia medicamentosa
estabelecida.

Dessa forma, seria interessante averiguar outros campos que rodeiam o
doente, como por exemplo, o grau de intensidade da congestao nasal, e 0 que isso
pode influenciar em suas atividades do cotidiano, além de averiguar todo o ambiente
a fim de apurar se ha interacdes com outros medicamentos que estdo fazendo uso, e
verificar possiveis novas patologias desenvolvidas ao logo do uso crénico dessa
droga, para tracar estratégias de promocao e protecdo da salde dos usuarios.

Os sinais e sintomas desta determinada populacdo apresentou-se com uma
percepcdo que ja se esperava, visto que a utilizacdo do descongestionante nasal
topico como forma de automedicacdo mostrou-se bastante expressivo, onde o0s
resultados corroboram com os achados de Esteves et al. (2000), onde 65% dos

entrevistados referiram a sintomas nasais nos ultimos doze meses e que 47% tiveram
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presenca de sintomas oculares. Problemas maiores como a restricdo de atividades
diarias os participantes afirmaram que no seu decorrer do dia ndo possui limitacées a
respeito desse quesito, corroborando com os achados de Castro, Mello e Fernandes
(2016), cuja quase totalidade dos entrevistados relataram que também nao possuem
restricdes diarias.

Mesmo com toda a relevancia que o assunto traz, estudos amplos sobre o tema
sdo inexistentes, havendo assim uma dificuldade para a comparacdo destes
resultados, uma vez que a maioria dos autores enfatizam as alteracdes
fisiopatolégicas da mucosa do nariz. Dessa maneira, novos estudos sao necessarios
para expor a importancia do conhecimento sobre o0s riscos da pratica de
automedicacao e, dessa forma, ter o fortalecimento na atuacédo dos profissionais da
saude, em prol do uso racional de medicamento.

Mas, apesar das limitacdes, os estudos transversais podem e sdo considerados
um avanco na identificacdo de determinantes destas doencas, por indicarem
associacfes entre 0s eventos e as exposi¢cdes ou caracteristicas. Esse tipo de estudo
pode guiar uma tomada de decisGes para o planejamento da saude, dando o suporte
para que os profissionais possam lidar de forma direta com o0s pacientes, pois oferece
informagBes de grande relevancia e utilidade publica, ao chamar atencdo para
diversas caracteristicas que estdo ligadas a uma doenca que possui alta prevaléncia
na comunidade. Planejamento preditivos visando a promocéao e a protecao de toda a

saude e, assim, desencadeando melhorias e economia para os cofres publicos.
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7 CONCLUSAO

Os consumidores utilizam o medicamento na maioria das vezes apos indicacao
de um amigo/parente, e, desse modo, o uso desse farmaco se estende por dias,
semanas e até meses. Mesmo apoés longos periodos usando o descongestionante
nasal, a grande maioria nunca procurou um tratamento para deixar de usar o
medicamento.

A maioria dos entrevistados referiu a presenca de sintomas como congestao
nasal e pruridos oculares nos ultimos 12 meses, sem apresentarem quadro gripal.

Por serem medicamentos de facil aquisicdo, sem necessidade de receita
médica ou orientacdo prévia, os descongestionantes nasais de uso tépico sao

utilizados de maneira incorreta levando a dependéncia.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS
Av. Conselheiro Nébias, 300 - Santos/SP
Telefone: (13) 3205-5555 ramais 1354/1384

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé esta convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participacdo €
importante, porém vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informacfes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
NATUREZA E PROPOSITO DO ESTUDO

Este estudo tem por objetivo estudar o consumo de descongestionantes nasais de
uso tépico ndo esteroidais (que nao possuem corticoides) e os fatores determinantes

dessa pratica no municipio de Uirauna-PB.
Vocé respondera a perguntas objetivas e a uma pergunta discursiva.

Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas. Essa pesquisa ndo

impde nenhum risco direto e vocé ndo sera submetido a nenhum tipo de intervencéo.
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS E RESPONSABILIDADES

Seréo aplicados dois questionarios para obtencdo de informacdes: sobre a doenca e
0 medicamento estudado - medicamento sem corticoide (sem que o0 mesmo venha a

trazer risco e nem gasto para os envolvidos na pesquisa).
SALVAGUARDA DA CONFIDENCIALIDADE, SIGILO E PRIVACIDADE

Todas as informacdes serdo sigilosas e ndo havera a divulgacéo da identificacdo dos

participantes e envolvidos na pesquisa.

Os dados obtidos pelos questionarios serao utilizados apenas pelos participantes do

estudo, ndo sendo permitido o acesso a outros individuos.

Se vocé concorda com as condi¢cdes do estudo, leia e assine o documento abaixo.
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Eu, , anos, RG

, declaro que li cuidadosamente todo este documento, denominado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que tive oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetdo e também sobre o Estudo. Recebi explicagbes que
responderam por completo minhas davidas e reafirmo estar livre e espontaneamente
decidindo participar do Estudo, sob responsabilidade do médico / Pesquisador Prof Dr
Alfésio Luis Ferreira Braga e do Farmacéutico Marcone Almeida Dantas Junior
UNISANTOS. Ao assinar este Termo de Consentimento, eu também estou
certificando que toda a informacao que eu prestei, incluindo minha historia médica, é
verdadeira e correta até onde € de meu conhecimento, e declaro estar recebendo uma
copia assinada deste documento. Ao assinar este Termo de Consentimento, estou
autorizando o acesso as minhas informacdes de saude aos membros da equipe e aos
monitores, auditores, membros do Comité de Etica em Pesquisa e membros de 6rg&os
regulamentares envolvidos, nas condi¢cOes descritas acima. Ao assinar este Termo de
Consentimento eu ndo renunciei a qualquer direito legal que eu tenha ao participar
deste estudo e nem ao direito de desistir de minha participacdo a qualquer momento

a partir de minha vontade.

Nome do Voluntario
Data Assinatura

Responsavel pela obtencdo do termo de consentimento
Data Assinatura

Testemunha
(Necessario somente se o voluntdrio ndao souber ler)
Data Assinatura
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO |

Modulo de validacao do questionario ISAAC modificado para grupo rinite perene e o grupo controle,
na faixa etaria de 20 a 65 anos (ESTEVES et al., 1999).

1. Sintomas nasais sem gripe?
( )SIM ( )NAO
2. Sintomas nasais nos Ultimos 12 meses?
( )SIM ( )NAO
3. Sintomas nasais e oculares nos ultimos 12 meses?
()sIM ( )NAO
4. Meés de piora dos sintomas
( )Maio( )Junho( )ulho( ) Agosto
5. Restricdo da atividade diaria?
( )SIM ( )NAO
6. Jateve rinite alérgica?
( )SIM ( )NAO
7. Jateve alergia ao pdélen na primavera?
()SIM ( )NAO
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO Il

IDENTIFICACAO:

NOME DO PACIENTE:

RESPONSAVEL:

SEXO DE NASCIMENTO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

COMO VOCE SE IDENTIFICA: ( JHOMEM ( )MULHER ( )TRAVESTIR ( )TRANSEXUAL

Escolaridade:

Fundamental ( )

Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( )
Ensino superior completo ( )

Renda:

até 1 salario minimo ( )

2-3 salarios minimo ()

mais que 3 saléarios minimos ( )

Seu nariz costuma ficar congestionado (entupido, tapado, cheio):

Sim ()
N&ao ( )

Faz uso de descongestionante nasal de uso topico (liguido que coloca no nariz):

Sim ()
Nzo ( )

Usa por conta propria:

Sim ()
Nao ()

Foi indicacdo de algum amigo/parente:

sim ()
Nzo ( )

Se considera dependente (ndo consegue deixar de usar) o descongestionante
nasal topico?

Sim ()
Nzo ( )
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Ja recebeu orientacdo profissional sobre o uso do descongestionante nasal
topico?

Sim ()
Nao ()

Se ja teve orientacdo profissional, ainda faz uso do descongestionante nasal
topico?

Sempre ()
s6 quando necessario ( )
uso por costume ()

Vocé costuma comprar o medicamento para prevenir o aparecimento dos
sintomas de rinite (corrimento nasal, nariz cheio, entupimento, etc)?

Sim ()
Nzo ( )

Se sim, quando faz uso, quais 0s motivos:

Dificuldade ao acesso ao profissional da saude ( )
Ja sei qual medicamento para tratar a doenca ( )
Sei como se faz o0 uso do medicamento ( )

Ja fez algum tratamento para deixar o uso do descongestionante nasal topico?

Sim ()
Nao ( )

Faz uso de medicamentos antialérgicos juntamente com os descongestionantes
nasais de uso topico:

Sim ()
N&o ( )

A quanto tempo faz uso do descongestionante nasal tépico:

Dias ()

Menos de um més ( )
Dela2meses ()

Por mais de 2 meses ()

Quantas unidades do descongestionante nasal topico vocé costuma consumir
por semana:

Uma unidade ( )
Duas unidades ( )
Trés unidades ( )
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Mais de quatro unidades ( )

Faz uso de algum medicamento para:
Hipertenséo ( )

Antidepressivo ( )

Diabetes ( )

Ja tentou ficar sem o descongestionante nasal por algum tempo?

Sim ()
Nao ()

Caso néo tenha conseguido deixar de usar o medicamento (descongestionante
nasal de uso topico), o que vocé sentiu apos parar com o uso do produto?




ANEXO 4 — AUTORIZAGAO DE ESTUDO

Pl

MARCONE ALMEIDA DANTAS JUNIOR — ME
RUA: CAPITAO ISRAEL N° 210, CENTRO, UIRAUNA-PB
CNPJ: 26.164.059/0001-09 / INSC EST: 162810580

Eu Marcone Almeida Dantas Junior, responsavel pela empresa Marcone
Almeida Dantas Junior ME (Farma Vida), autorizo a realizagdo do estudo USO
INDISCRIMINADO  DE DESCONGESTIONANTES  NASAIS  NAO
ESTEROIDAIS NA CIDADE DE UIRAUNA-PB, a ser conduzido pelos
pesquisadores Marcone Almeida Dantas Junior e Prof. Dr. Alfésio Luis Ferreira
Braga. Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades como instituigéo
co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra - estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga para

sua execugao.

Uirauna, 15/06/2020

Marcone Almeida Dantas Junior /

[CNPJ: 26.164.059/0001-031
MARCONE ALMEIDA DANTAS JUNIOR-ME
Insc. Est.. 16.281.105-80
Rua Capitdo Israel, 210 - Centro-Uiratna-P8
L CEP- 58.915-000 =
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE

4 cuoucs - UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SANTOS - UNISANTOS m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO USO DE DESCONGESTIONANTES NASAIS NAO ESTEROIDAIS NA

CIDADE DE UIRAUNA-PB
Pesquisador: Alfésio Luis Ferreira Braga
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 32795220.9.0000.5536
Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.111.898

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de segunda apresentagéo de Projeto de Pesquisa do Programa de Mestrado da Pés Graduagao
em Salde Coletiva da Unisantos que pretende investigar o consumo de descongestionantes nasais de uso
topico sem corticoides e os fatores determinantes dessa pratica.

Objetivo da Pesquisa:
Geral Estudar o consumo de descongestionantes nasais de uso topico sem corticoides e os fatores
determinantes dessa pratica no municipio de Uiratina-PB.
Especificos
* Investigar padréo de consumo dos descongestionantes nasais topicos
isentos de corticoides;
* Identificar os fatores que levam ao uso dessa classe de medicamentos;
* Investigar outros medicamentos consumidos e possiveis efeitos interagdo medicamentosa com potencial
efeitos prejudiciais ao paciente;
* Investigar a presenga ou néo de sinais e sintomas de rinite.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos e beneficios, os investigadores assumem: "Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as
informagdes sobre riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais

Enderecgo: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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sk IS UNIVERSIDADE CATOLICA DE
— SANTOS - UNISANTOS W

Continuagdo do Parecer: 4.111.898

duavidas. Essa pesquisa ndo impde nenhum risco direto e vocé ndo serd submetido a nenhum tipo de
intervengdo."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foi solicitado, aos pesquisadores,a inclusdo dos dados basicos no TCLE, como referéncia ao CEP e
telefones, autorizagéo do local ou a sua condigéo de proprietario e que nos questionario houvesse outras
alternativas para opgao de género.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Todas as solicitagbes foram atendidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ttodas as solicitagdes foram atendidas, pela aprovagéo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo a Resolugéo 466/2012 e da 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, o projeto de pesquisa foi
reanalisado por um relator e, devido a baixa complexidade dos itens que se apresentaram pendentes, houve
concordancia do coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Santos,
considerou-se o projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1555430.pdf 09:40:02
Recurso Anexado | Resposta_Pend_CEP.pdf 16/06/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
pelo Pesquisador 09:39:07 |Braga
Projeto Detalhado / | Projeto_Descongestionantes_Junho_20| 16/06/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
Brochura 20.pdf 09:29:24 |Braga
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_ajustado.pdf 16/06/2020 | Alfésio Luis Ferreira [ Aceito
Assentimento / 09:26:37 |Braga
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Autoriza_Estabelecimento.pdf 16/06/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
concordancia 09:24:03 |Braga
Outros Registro_IPECI.pdf 14/05/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
11:04:47 |Braga

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_rinite.pdf 12/05/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
i 15:57:07 |Braga

Orgamento Orcamento.pdf g 12/05/2020 | Alfésio Luis Ferreira | Aceito
11:42:27 |Braga

Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Continuaggo do Parecer: 4.111.898

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

SANTOS, 25 de Junho de 2020

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300
Bairro: Vila Mathias

UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555
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