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RESUMO

A automedicação com descongestionantes nasais que contêm nafazolina é uma prática comum e preocupante, muitas vezes associada ao uso prolongado e sem orientação médica. Esse comportamento aumenta o risco de efeitos adversos locais e sistêmicos, como rinite medicamentosa, taquicardia, hipertensão e dependência do medicamento. Este trabalho teve como objetivo descrever os riscos do uso indiscriminado desses fármacos e destacar a atuação do farmacêutico na prevenção e orientação ao paciente. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter exploratório e descritivo, desenvolvida a partir de revisão bibliográfica em bases nacionais e internacionais (SciELO, PubMed, LILACS e Google Acadêmico), priorizando estudos publicados entre 2015 e 2024. Foram consultados artigos científicos, legislações, notas técnicas e documentos de órgãos reguladores, como ANVISA, OMS e OPAS. Os resultados evidenciaram que a venda sem prescrição e a percepção equivocada de segurança contribuem para o uso abusivo. Nesse cenário, o farmacêutico tem papel essencial na educação em saúde, no acompanhamento do paciente e na promoção do uso racional de medicamentos, sendo um elo fundamental para minimizar riscos e prevenir complicações.

Palavras-Chave: uso irracional de medicamentos, rinite medicamentosa, vasoconstritores tópicos.
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A nafazolina é uma amina simpatomimética do grupo das imidazolinas, atuando como agonista adrenérgico de ação direta, com alta seletividade pelos receptores α1-adrenérgicos e, em menor grau, pelos α2-adrenérgicos (Figura 1). Seu mecanismo de ação baseia-se na ativação desses receptores presentes na musculatura lisa vascular da mucosa nasal, promovendo vasoconstrição intensa e imediata, o que resulta em redução do edema, hiperemia e secreção nasal, proporcionando alívio sintomático da congestão (Katzung,cap9,2018) 
A comercialização iniciou-se em outubro de 1942 nos Estados Unidos, na década de 1950 o fármaco ganhou versões oftálmicas e, nas décadas seguintes, tornou-se um dos descongestionantes mais prescritos mundialmente. Contudo, relatos de rinite medicamentosa levaram, a partir de 1973, à inclusão de advertências sobre limite máximo de cinco dias de uso (Kuzminov et al., 2018; Kim et al., 2023).
A história da nafazolina ilustra a evolução dos vasoconstritores tópicos no século XX. Em 1934, químicos da Sterling-Winthrop patentearam o composto ao sintetizar um imidazólico destinado a substituir a então escassa epinefrina em formulações nasais (Fischer; Ganellin, 2006). O código experimental da molécula era WIN 183 e, após testes farmacológicos, recebeu o nome genérico naphazoline. Em abril de 1941, Alfred P. Hild publicou na revista Journalofthe American Medical Association os primeiros resultados clínicos com Privine® (0,05 %), destacando descongestão rápida e duradoura sem efeitos sistêmicos relevantes (Hild, 1941). 
As evidências científicas demonstram que os efeitos adversos associados ao uso de descongestionantes nasais à base de nafazolina são amplos e relevantes, variando desde reações leves, como irritação e ressecamento da mucosa nasal, até complicações graves e potencialmente fatais. O uso prolongado pode ocasionar rinite medicamentosa, dependência fisiológica, taquicardia e alterações na pressão arterial, entre outros efeitos sistêmicos (Silva, 2024; Lima, 2021; Morais, 2024).
A automedicação, ou seja, o uso de medicamentos por iniciativa própria, sem orientação médica, é uma prática disseminada no Brasil. A automedicação inadequada configura-se como uma prática preocupante no contexto da saúde pública, pois pode resultar em efeitos adversos, doenças iatrogênicas e no mascaramento de condições clínicas mais graves (Bertoldi et al., 2016). Esses riscos são potencializados pela falta de conhecimento da população sobre o uso correto de medicamentos, bem como pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Além disso, fatores como a qualidade da oferta de medicamentos e a atuação dos órgãos reguladores influenciam diretamente na segurança do uso desses produtos (Brito et al., 2022).
Neste contexto, inclui o uso de descongestionantes nasais à base de cloridrato de nafazolina, os quais, embora sejam classificados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) como medicamentos sujeitos à prescrição, são frequentemente utilizados sem a apresentação da receita médica, favorecendo uso prolongado ou em doses inadequada, e contribuindo para maior exposição aos riscos inerentes ao uso do fármaco (Lima et al., 202; Anvisa, 2021).

[image: ]Figura 1. Estrutura química do cloridrato de nafazolina
Fonte: site drugbank (2025).

Diante desse cenário, torna-se fundamental compreender os impactos da automedicação com descongestionantes nasais com nafazolina e discutir estratégias que contribuam para sua prevenção e para o uso racional de medicamentos (Lima; Silva; Siqueira, 2021; Morais et al., 2024). Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os riscos associados à automedicação com descongestionantes nasais tópicos à base de nafazolina.
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Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, com caráter exploratório e descritivo, desenvolvida por meio de levantamento bibliográfico, utilizando fontes científicas e institucionais para fundamentar a analise proposta. A pesquisa foi realizada por meio da coleta e análise de materiais previamente publicados, como artigos científicos, livros acadêmicos, bulas, legislações, notas técnicas e documentos oficiais de órgãos de saúde, com ênfase ANVISA, Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Centro de informação e Assistência Toxicológica (CIATox). 
As fontes foram obtidas em diversas bases de dados e bibliotecas virtuais, incluindo Google Acadêmico, ScientificElectronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus, Web of Science, Portal da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível superior (Portal CAPES), e ResearchGate.
Os descritores foram escolhidos a partir dos objetivos da pesquisa, utilizando termos padronizados do DeCS(Descritores em Ciências da Saúde), para garantir a relevância e abrangência na busca de dados. Foram utilizados os seguintes descritores, individualmente e em combinação: “nafazolina”, “automedicação”, “descongestionante nasal”, “uso irracional de medicamentos”, “rinite medicamentosa”, “efeito rebote”, “dependência química”, “vasoconstritores tópicos”, “farmacêutico”, “orientação farmacêutica”, “intoxicação medicamentosa”, “uso abusivo de medicamentos”, “medicamentos isentos de prescrição” e “educação em saúde”.  
Foram priorizadas publicações entre os anos de 2004 e 2024, com foco em estudos pertinentes ao tema. A análise dos dados foi realizada de forma crítica, interpretativa e comparativa, considerando o conteúdo, a relevância e a atualidade dos textos selecionado.
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Foi realizada uma revisão bibliográfica em bases científicas como SciELO, PubMed, LILACS e Google Acadêmico. Foram utilizados artigos científicos originais, revisões sistemáticas e capítulos de livros de farmacologia, além de documentos institucionais de órgãos como a Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), ANVISA, e literatura clássica como “Goodman &Gilman’s”, “Katzung” e “Rang& Dale”
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Utilizou-se estudos científicos publicados em periódicos da área da saúde, levantamentos populacionais e documentos de instituições como a OPAS, ANVISA e o Conselho Federal de Farmácia (CFF). Foram analisados aspectos como o acesso facilitado ao medicamento, a percepção de baixo risco pela população, a busca por alívio rápido de sintomas e a carência de informações adequadas sobre o uso racional desses fármacos.
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A análise foi por meio da revisão de literatura científica nacional e internacional, com foco na atuação do farmacêutico em farmácias comunitárias. Foram utilizados artigos acadêmicos e documentos técnicos de instituições como a ANVISA, OPAS e o CFF. Foi incluído temas como o cuidado farmacêutico, a comunicação com o paciente, a promoção do uso racional de medicamentos e os desafios enfrentados no cotidiano profissional.
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Utilizaram-se dados provenientes de fontes relacionadas, tais como os relatórios estatísticos da Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos (CMED), e publicações institucionais da ANVISA. Também foram incluídos estudos acadêmicos que abordaram o consumo de medicamentos no Brasil, com foco em descongestionantes nasais, a fim da identificação dos produtos com maior circulação e sua relação com práticas de automedicação.
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A busca nas bases científicas SciELO, PubMed, LILACS e Google Acadêmico resultou inicialmente em 320 registros. Após a exclusão de 110 duplicados, restaram 210 artigos para a etapa de triagem. Nessa fase, a leitura de títulos e resumos levou à exclusão de 178 registros por não atenderem ao tema proposto, permanecendo 32 artigos para avaliação em texto completo (Figura 2). Todos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão, não havendo exclusões nesta etapa. 
Entre os estudos selecionados, foram encontrados trabalhos de natureza variada, incluindo pesquisas originais, revisões sistemáticas, relatos de caso e documentos técnicos publicados entre 2015 e 2024, período no qual observou-se crescimento da produção científica sobre os riscos da automedicação com nafazolina (Silva et al., 2024; Morais et al., 2024). Esse conjunto final foi organizado em quatro eixos de análise: (i) efeitos adversos (12 artigos), (ii) fatores que favorecem a automedicação (9 artigos), (iii) atuação do farmacêutico (11 artigos) e (iv) dados de mercado sobre descongestionantes nasais mais vendidos no Brasil. 

Figura 2. Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos selecionados para a revisão bibliográfica.
[image: Diagrama

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
Fonte: dados dos autores (2025)
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Observou-se que o uso da nafazolina tem sido associado a uma ampla gama de efeitos adversos, que vão desde manifestações locais leves até complicações sistêmicas graves. Em um estudo de farmacovigilância, foram registrados 54 eventos adversos relacionados à combinação nafazolina/hipromelose, incluindo irritação, visão turva e cefaleia, reforçando a necessidade de monitoramento pós-comercialização (Contreras-Salinas et al., 2021). Os relatos de intoxicações em crianças, mostrou que a absorção sistêmica do fármaco pode causar depressão do sistema nervoso central, hipotermia, bradicardia e até coma (Musshoff et al., 2003, Forensic Science). Além disso, efeitos cardiovasculares severos, como hipertensão e arritmias, já foram observados em adultos após uso tópico, com registro até de acidente vascular encefálico hemorrágico em paciente jovem previamente saudável (Zavala et al., 2004) (Quadro 1).

Quadro 1: Principais informações sobre os efeitos adversos decorrentes do uso de descongestionantes nasais com cloridrato de nafazolina
	Autor / Fonte
	Efeitos adversos descritos
	Tipo de estudo

	Zavala et al., 2004
	Caso de acidente vascular encefálico hemorrágico.
	Relato de caso, 2004

	Musshoff et al., 2003
	Intoxicação pediátrica grave: depressão SNC, coma, bradicardia.
	Relato de caso forense / clínico 

	Silva et al., 2024
	Rinite medicamentosa, efeito rebote, taquicardia, aumento de PA, irritação nasal.
	Revisão bibliográfica 

	Morais et al., 2024
	Complicações cardiovasculares e neurológicas; dependência fisiológica.
	Artigo revisão / descritivo 

	Lima et al., 2021/2024
	Dependência, intoxicação, rinite medicamentosa.
	Artigo descritivo / revisão 

	Alharthi et al., 2022 et al., 2024
	30% relataram efeitos: taquicardia, irritação nasal.
	Estudo transversal / levantamento de prevalência 

	Mokhatrish et al., 2024 et al., 2022
	Efeito rebote, rinite medicamentosa após >5 dias de uso.
	Estudo transversal / levantamento entre farmacêuticos 

	Katzung, 2018 / Goodman & Gilman
	Mecanismo: vasoconstrição α1/α2; efeitos: hipertensão, rinite medicamentosa, rebote.
	Livro-texto / capítulo de farmacologia 

	Sousa et al., 2021
	Dependência após uso prolongado (>6 meses).
	Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) / Estudo local  


Legenda: SNC: Sistema Nervoso Central; PA: Pressão Alta; PUC: Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Fonte: dados dos autores (2025).
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Os estudos demonstraram que a automedicação é um fenômeno consolidado no Brasil e encontra terreno fértil para o uso de descongestionantes nasais. No caso da nafazolina, os fatores motivadores foram múltiplos: acesso irrestrito, preço baixo, alívio imediato dos sintomas e, principalmente, a falsa percepção de segurança por ser um medicamento de venda livre(Viana et al.2024)
Além disso, observou-se, também, que aspectos socioculturais ampliam a prática da automedicação, por exemplo recomendações de familiares e amigos sem formação técnica frequentemente substituem a consulta médica, perpetuando o uso inadequado (Quadro 2). 

Quadro 2. Principais informações sobre os fatores que contribuem com a automedicação de descongestionantes nasais com cloridrato de nafazolina
	Autor / Fonte
	Fatores associados à automedicação
	Tipo de estudo

	Silva et al., 2024 / ScientificElectronicArchives, 2024
	Acesso livre em farmácias; percepção de baixo risco; cultura de automedicação para rinite e resfriados.
	Revisão de literatura 

	Morais et al., 2024 / Revista Master, 2024
	Banalização cultural do uso; ausência de prescrição obrigatória; baixo custo.
	Artigo revisão / descritivo

	Lima et al., 2021/2024 / Research, Society andDevelopment, 2021/2024
	Venda sem prescrição; fácil aquisição; crença de segurança; influência familiar.
	 Artigo revisão / descritivo

	Alharthi et al., 2022 et al., 2024 /Cureus, 2024
	Automedicação comum em estudantes e jovens adultos.
	Estudo transversal (levantamento de prevalência) 

	Sousa et al., 2021 / PUC Goiás, 2021
	Desconhecimento dos riscos; uso prolongado >6 meses por estudantes.
	Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) / Estudo local 

	ANVISA, 2021
	Acesso facilitado e venda sem controle; alerta de intoxicação em crianças.
	Nota de Alerta 01/2021

	Matos et al., 2017 / CRF-SP
	Comportamento de automedicação entre jovens universitários; ausência de orientação profissional.
	Estudo local / CRF-SP


Legenda: PUC: Pontifícia Universidade Católica de Goiás; CRF-SP: Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo. Fonte: dados dos autores (2025).
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Observou-se a importância do farmacêutico na prevenção da automedicação e no uso racional de descongestionantes nasais, como a nafazolina, é amplamente evidenciada na literatura. Esses achados mostram que o farmacêutico é um agente ativo de saúde pública, capaz de reduzir complicações, promover educação em saúde e contribuir para políticas de uso racional de medicamentos (Quadro 3). 
Quadro 3: Principais condutas farmacêuticas no manejo da congestão nasal com descongestionantes à base da cloridrato de nafazolina
	Autor / Fonte
	Cuidado farmacêutico
	Tipo de estudo

	Silva et al., 2024 / ScientificElectronicArchives, 2024
	Educação sobre risco de uso prolongado; orientação sobre rinite medicamentosa.
	Revisão de literatura 

	Morais et al., 2024 / Revista Master, 2024
	Implementar programas educativos e orientar sobre alternativas terapêuticas.
	Artigo revisão / descritivo 

	Lima et al., 2021/2024 / RSD, 2021/2024
	Promoção do uso racional; triagem de sinais de abuso.
	Artigo descritivo / revisão 

	Mokhatrish et al., 2024 et al., 2022 / Saudi Pharmaceutical Journal, 2022
	87,3% dos farmacêuticos recomendam limite de uso em até 5 dias; apoio a alternativas não farmacológicas.
	Estudo transversal com farmacêuticos 

	ANVISA, 2021
	Orientação, notificação de casos suspeitos e educação de pais sobre intoxicação infantil.
	Nota de Alerta 01/2021

	Contreras-Salinas et al., 2021 / JournalofPharmacovigilance, 2021
	Monitoramento farmacovigilância de efeitos adversos em usuários.
	Estudo de farmacovigilância (vigilância ativa) 

	Sousa et al., 2021 / PUC Goiás, 2021
	Atuação educativa em ambiente acadêmico e comunitário.
	Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) / Estudo local 



[bookmark: _Toc211152528][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]3.4 Descongestionantes nasais tópicos mais vendidos no Brasil

Estudos mostraram que o consumo de descongestionantes nasais é consolidado no Brasil e em cenários internacionais, refletindo, portanto, a popularidade da nafazolina. Entre os descongestionantes nasais com cloridrato de nafazolina, o Neosoro® (Neo Química) foi o que apresentou dados mais robustos publicamente disponíveis (Quadro 4).

Quadro 4: Evidências de comercialização e uso de descongestionamentos nasais tópicos no Brasil
	Fonte / Referência
	Informações de mercado / circulação
	Tipo de estudo

	Verified Market Reports, 2023 / Market Report, 2023
	Crescimento global na venda de descongestionantes; consumo expressivo em países em desenvolvimento.Com maior consumo na Ásia (35%), América do Norte (28%) e América Latina (18%). O aumento é atribuído à alta prevalência de rinite e ao uso indiscriminado desses fármacos.
	Estudo de mercado Internacional (análise estatística)

	CMED, 2024 / Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos, 2024
	Dados de regulação de preços e circulação de descongestionantes no Brasil.indicam maior volume de vendas nas regiões Sudeste (45%) eSul (22%), com valores de comercialização variando de R$ 6,00 a R$ 18,00 por unidade de descongestionante nasal.
	Relatório estatísticos nacional 

	ANVISA, 2021
	Nota alerta sobre circulação descontrolada de nafazolina; necessidade de maior vigilância.
	Nota de Alerta 01/2021

	Matos et al., 2017 / CRF-SP, 2017
	Estudo identificou 59,7% de prevalência de uso entre universitários da Baixada Santista, com 70,3% praticando automedicação. O local do estudo foi universidades da região da Baixada Santista (SP).
	Estudo observacional local 

	Sousa et al., 2021 / PUC Goiás, 2021
	Entre estudantes de Medicina da PUC Goiás, 66,2% relataram uso prolongado superior a seis meses, caracterizando dependência e falta de orientação profissional.

	Trabalho acadêmico levantamento transversal 


Fonte: Próprio autor (2025).
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A nafazolina é uma amina simpatomimética derivada das imidazolinas, utilizada como vasoconstritor tópico em formulações nasais e oftálmicas. Atua como agonista adrenérgico de ação direta, com alta afinidade pelos receptores α₁-adrenérgicos e, em menor grau, pelos α₂-adrenérgicos, promovendo vasoconstrição intensa da mucosa nasal e consequente redução do edema, hiperemia e secreção, resultando em alívio sintomático imediato da congestão nasal (Katzung, 2018; Goodman; Gilman, 2019; Moráis et al., 2024). Quimicamente, o fármaco é um derivado imidazólico cuja estrutura apresenta um anel imidazolina ligado a um núcleo naftílico, o que confere elevada lipossolubilidade e rápida penetração nas membranas mucosas (Fischer; Ganellin, 2006; Kim et al., 2023). 
Apesar de eficaz, o uso prolongado da nafazolina pode causar dessensibilização dos receptores adrenérgicos, desencadeando efeito rebote e rinite medicamentosa, além de efeitos cardiovasculares sistêmicos como taquicardia, hipertensão e arritmias (Silva et al., 2024; Lima; Silva; Siqueira, 2021; ANVISA, 2021; Zavala et al., 2004). Esses riscos reforçam a importância do acompanhamento farmacêutico e da educação em saúde, voltados à prevenção da automedicação e ao uso racional de medicamentos (Brito et al., 2022; OPAS, 2014).
As evidências científicas demonstram que os efeitos adversos associados ao uso de descongestionantes nasais à base de nafazolina são amplos e relevantes, variando desde reações leves, como irritação e ressecamento da mucosa nasal, até complicações graves e potencialmente fatais. O uso prolongado pode ocasionar rinite medicamentosa, dependência fisiológica, taquicardia e alterações na pressão arterial, entre outros efeitos sistêmicos (Silva, 2024; Lima, 2021; Morais, 2024). Esses achados comprovam que a nafazolina, embora eficaz no alívio imediato da congestão, apresenta riscos importantes quando utilizada sem acompanhamento profissional. Além disso, refletem falhas na fiscalização e na prática de dispensação, já que, mesmo sendo um medicamento sob prescrição, ainda é amplamente comercializado sem controle (Fernandes; Souza; Lima, 2021; Campos et al., 2019).
Os dados do mercado farmacêutico brasileiro evidenciam a dimensão desse problema. Em 2023, o cloridrato de nafazolina figurou entre as substâncias mais comercializadas no país, com um volume estimado entre 50 e 100 milhões de unidades vendidas, o que demonstra sua popularidade e fácil acesso (Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos, 2024). Em 2024, observou-se um aumento de 43% nas vendas de medicamentos respiratórios, com os descongestionantes nasais liderando a lista dos mais vendidos (Reis, 2024). Esses números revelam que o uso desses produtos deixou de ser pontual e passou a representar uma prática rotineira e cultural entre os brasileiros, impulsionada pela percepção equivocada de que são medicamentos inofensivos e de uso livre.
Esse comportamento está intimamente ligado ao fenômeno da automedicação, amplamente difundido no Brasil, e que tende a se intensificar nos períodos de clima seco ou frio, quando há aumento das doenças respiratórias. Entretanto, o que mais preocupa é que o uso se mantém ao longo de todo o ano, mesmo fora das estações frias, principalmente entre indivíduos que desenvolvem dependência devido ao uso crônico (Stênio Ponte, 2024). Essa tolerância  está relacionada ao chamado efeito rebote, em que a congestão nasal retorna de forma mais intensa após o término da ação do medicamento, levando o paciente a utilizar doses cada vez maiores e agravando o quadro clínico.
Um estudo realizado na Arábia Saudita mostrou que 65% da população usava regularmente descongestionantes, sendo que 60% obtinham os medicamentos por automedicação e 30% apresentaram efeitos adversos como taquicardia e irritação nasal (Alharthi et al., 2022 et al., 2024). No Brasil, pesquisa entre estudantes universitários da Baixada Santista identificou que 59,7% já haviam utilizado descongestionantes nasais, e 70,3% adquiriram o produto sem qualquer orientação profissional, evidenciando a banalização do uso (Matos et al., 2017). 
Em outro levantamento com estudantes de Medicina da PUC Goiás, 66,2% relataram uso prolongado superior a seis meses, e 61,2% praticavam automedicação, demonstrando dependência e desconhecimento dos riscos associados (Sousa et al., 2021). No cenário global, estima-se que o mercado de sprays nasais descongestionantes ultrapasse 2,2 bilhões de dólares até 2025, refletindo o crescimento da demanda e a manutenção da posição desses produtos entre os mais consumidos em farmácias (Verified Market Reports, 2023). Esses dados confirmam que a nafazolina ocupa posição relevante no mercado e que seu uso descontrolado representa não apenas uma questão clínica, mas também econômica e de saúde pública.
Além da dependência, há relatos crescentes de intoxicações por nafazolina, especialmente em crianças. Segundo o Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATox,DF), o número de atendimentos por intoxicação aumentou de 94 casos em 2022 para 108 em 2023, muitos deles envolvendo uso acidental ou sem orientação (Camila Padro, 2024). Um dos casos mais graves foi o de uma criança de seis anos que apresentou hipotermia e bradicardia após o uso do medicamento sem supervisão (Lima, 2020). Esses dados reforçam a importância da atuação do farmacêutico e da necessidade de maior controle sobre a dispensação.
Apesar de a ANVISA reconhecer o risco associado aos vasoconstritores tópicos e determinar a venda sob prescrição médica (ANVISA, 2021), a prática cotidiana nas farmácias mostra que a exigência raramente é cumprida. A ausência de fiscalização rigorosa e o desconhecimento da população sobre os riscos favorecem a banalização do uso. 
Em estudo publicado pela Revista UNIPACTO (Andrade, 2023), mais de 60% dos entrevistados afirmaram já ter feito uso de nafazolina sem orientação profissional, e a maioria desconhecia seus efeitos adversos. Complementarmente, Viana et al. (2023), relataram que apenas 23,6% dos estudantes de Medicina conseguiram citar corretamente os principais riscos associados ao medicamento, como taquicardia e dependência. Esses resultados indicam não apenas uma lacuna de conhecimento entre os usuários, mas também entre futuros profissionais da saúde.
Outro fator relevante é a percepção social de segurança, alimentada pela ampla disponibilidade desses produtos em farmácias e pelo baixo custo. Muitos consumidores ignoram as advertências presentes na bula — como a recomendação de uso por no máximo cinco dias — e acreditam que o uso contínuo é inofensivo, o que reforça o ciclo de dependência (Maia de Melo Lima, Silva & Siqueira,2024). Essa falsa sensação de segurança contribui para o uso irracional e, consequentemente, para o aumento de casos de rinite medicamentosa e outros efeitos sistêmicos.
Os achados deste trabalho evidenciam que o uso indiscriminado da nafazolina, frequentemente associado à automedicação, ultrapassa a dimensão individual e configura um problema relevante de saúde pública. A elevada prevalência de uso sem prescrição, aliada à facilidade de acesso e ao baixo custo do medicamento, contribui para a banalização de seus riscos, favorecendo quadros de rinite medicamentosa, dependência fisiológica e complicações sistêmicas potencialmente graves. Ao mesmo tempo, o volume expressivo de vendas confirma a posição da nafazolina entre os descongestionantes nasais mais consumidos, refletindo não apenas hábitos culturais de automedicação, mas também fragilidades na regulação sanitária. Nesse contexto, a literatura demonstra de forma consistente que a atuação do farmacêutico é indispensável: sua presença ativa no balcão da farmácia, na triagem clínica e na orientação terapêutica, tem potencial para interromper ciclos de uso abusivo e reduzir a ocorrência de efeitos adversos. Portanto, a discussão apresentada sustenta que enfrentar a problemática da automedicação com nafazolina exige a integração de três pilares: educação em saúde para a população, fortalecimento da prática clínica do farmacêutico e revisão das políticas regulatórias de venda e controle. Apenas a articulação dessas estratégias poderá mitigar os riscos identificados e transformar o cenário atual em direção a um uso mais seguro e racional deste medicamento.
Nesse contexto, o farmacêutico desempenha papel crucial na prevenção e na conscientização dos usuários. É frequentemente o único profissional de saúde com quem o paciente tem contato direto durante a compra do medicamento. Assim, cabe a ele orientar sobre o tempo de uso, alertar sobre o risco de efeito rebote e identificar possíveis casos de abuso. No entanto, diversos fatores limitam essa atuação, como a sobrecarga de trabalho, as metas comerciais e a falta de tempo para atendimento clínico adequado (Silva; Ribeiro, 2021). Mesmo diante dessas barreiras, o farmacêutico deve se manter atualizado e desenvolver estratégias de comunicação acessíveis, para promover o uso racional e reduzir os riscos à saúde pública.
A falta de acompanhamento profissional favorece o uso abusivo e o desenvolvimento de rinite medicamentosa, reforçando a necessidade de intervenções farmacêuticas baseadas em aconselhamento clínico e monitoramento contínuo (Morais et al., 2024). A Organização Pan-Americana da Saúde recomenda o reconhecimento do farmacêutico como agente estratégico na atenção primária, contribuindo para a farmacovigilância, a identificação de práticas inadequadas de automedicação e o fortalecimento das políticas de educação sanitária (OPAS, 2014). 
Estudos nacionais evidenciam que a orientação farmacêutica ativa reduz significativamente o uso irracional e os casos de dependência relacionados a vasoconstritores tópicos (Silva et al., 2024; Brito et al., 2022). Assim, a presença do farmacêutico no ambiente comunitário é indispensável para promover a automedicação responsável, garantindo segurança terapêutica, prevenção de danos e melhor qualidade no cuidado ao paciente.
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998), a automedicação pode ser segura quando realizada de forma responsável, desde que haja orientação de profissionais da saúde, entre eles o farmacêutico, que deve avaliar a necessidade do medicamento, a dose, a duração do tratamento e possíveis contraindicações. Além disso, o farmacêutico exerce papel ativo na educação da população, contribuindo para a diminuição da automedicação irracional e para o fortalecimento das práticas de autocuidado seguras (Silva; Oliveira, 2021). Assim, sua presença é indispensável para equilibrar a autonomia do paciente com a segurança terapêutica, reduzindo impactos negativos à saúde pública.
Portanto, o uso indiscriminado da nafazolina ultrapassa a esfera individual e representa uma questão de saúde pública, que exige ações integradas. O enfrentamento dessa problemática deve envolver educação em saúde, fiscalização efetiva, campanhas de conscientização e valorização da prática clínica farmacêutica. É fundamental que políticas públicas mais rígidas sejam implementadas, reforçando o controle de venda e a orientação obrigatória no ato da dispensação. Assim, o farmacêutico consolida-se como agente essencial na prevenção de danos, na redução de intoxicações e na promoção do uso racional de descongestionantes nasais à base de nafazolina, contribuindo para um cuidado mais seguro e responsável com a saúde da população.
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Conclui-se que a automedicação com descongestionantes nasais à base de nafazolina constitui um problema de saúde pública com potenciais proporções. Os efeitos adversos decorrentes de seu uso prolongado, como rinite medicamentosa, tolerância medicamentosa, complicações cardiovasculares e neurológicas, representam riscos expressivos que comprometem a qualidade de vida dos usuários e sobrecarregam o sistema de saúde.
O aumento significativo do consumo no Brasil, associado à percepção de segurança e à venda sem retenção de receita, demonstra a urgência de políticas públicas voltadas para maior fiscalização, educação em saúde da população e controle rigoroso da dispensação. Nesse cenário, o farmacêutico é fundamental devendo ser reconhecido e valorizado como agente essencial de prevenção, orientação clínica e promoção do uso racional de medicamentos.
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