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RESUMO
Objetivo: Realizar levantamento do perfil dos usuários e dos padrões de consumo de descongestionantes nasais a base de vasoconstritores, bem como a incidência de efeitos colaterais relacionados ao seu uso entre estudantes de Medicina da PUC-GO. Métodos: estudo quantitativo transversal com 110 estudantes de medicina via formulário online entre fevereiro e abril de 2021. Para análise dos dados foi empregado o teste do X2, utilizando o software PAST versão 4.04. Resultados: Dos 110 participantes, 72,7% (n=80) são usuários de descongestionantes nasais tópicos. Em relação ao perfil dos usuários, 75,00% são estudantes do sexo feminino; 70% estão entre o 5º e o 11º período; 65,00% possui idade entre 21 e 25 anos; 66,25% possuem rinite e 36,25% desvio de septo. Em relação ao padrão de consumo, 82,50% utiliza Neosoro ou Sorine®; 68,75% administram por mais de cinco vezes ao dia; 61,25% usam por mais de seis meses; 16,25% apresentam efeitos colaterais (dependência, insônia e taquicardia); 66,25% se automedicam e apenas 30% dizem que não conhecem os possíveis efeitos adversos. Conclusão: Observou-se associação estatisticamente significativa apenas entre as variáveis frequência de uso acima de 5 vezes ao dia, uso sem prescrição e a ocorrência de efeitos colaterais.
Palavras-chave: Congestão nasal, Descongestionantes nasais, Automedicação.

ABSTRACT
Objective: To survey the profile of users and patterns of consumption of nasal decongestants based on vasoconstrictors and the incidence of side effects related to their use among medical students at PUC-GO. Methods: a quantitative cross-sectional study with 110 medical students via online form between February and April 2021. For data analysis, the X2 test was used, using the PAST software version 4.04. Results: Of the 110 participants, 72.7% (n=80) are users of topical nasal decongestants. Regarding users' profile, 75.00% are female students; 70% are between the 5th and 11th period; 65.00% are between 21 and 25 years old; 66.25% have rhinitis and 36.25% septal deviation. Regarding the consumption pattern, 82.50% use Neosoro or Sorine®; 68.75% administer more than five times a day; 61.25% use it for more than six months; 16.25% have side effects (addiction, insomnia, and tachycardia); 66.25% self-medicate, and only 30% say they are not aware of the possible adverse effects. Conclusion: There was a statistically significant association only between the variables frequency of use above 5 times a day, use without a prescription, and the occurrence of side effects.
Keywords: Nasal congestion, Nasal decongestants, Self-medication.
RESUMEN

Objetivo: Sondear el perfil de usuarios y patrones de consumo de descongestionantes nasales basados ​​en vasoconstrictores, así como la incidencia de efectos secundarios relacionados con su uso entre estudiantes de medicina de la PUC-GO. Métodos: estudio cuantitativo transversal con 110 estudiantes de medicina vía formulario online entre febrero y abril de 2021. Para el análisis de datos se utilizó la prueba X2, utilizando el software PAST versión 4.04. Resultados: De los 110 participantes, el 72,7% (n = 80) son usuarios de descongestionantes nasales tópicos. En cuanto al perfil de los usuarios, el 75,00% son alumnas; El 70% están entre el quinto y el undécimo período; El 65,00% tiene entre 21 y 25 años; El 66,25% tiene rinitis y el 36,25% desviación del tabique. En cuanto al patrón de consumo, el 82,50% utiliza Neosoro o Sorine®; El 68,75% se administra más de cinco veces al día; El 61,25% lo utiliza durante más de seis meses; El 16,25% presenta efectos secundarios (adicción, insomnio y taquicardia); El 66,25% se automedica y solo el 30% declara desconocer los posibles efectos adversos. Conclusión: Existió una asociación estadísticamente significativa solo entre las variables frecuencia de uso por encima de 5 veces al día, uso sin receta y la ocurrencia de efectos secundarios.

Palabras clave: Congestión nasal, Descongestionantes nasales, Automedicación.

INTRODUÇÃO
A obstrução do fluxo de ar nasal é muitas vezes um problema multifatorial causado por uma combinação de alterações anatômicas, inchaço da mucosa nasal e aumento da concha nasal inferior. Problemas anatômicos e estruturais, como desvio de septo nasal e colapso da válvula nasal, são geralmente controlados cirurgicamente. Já alterações da mucosa costumam ser manejadas por meio do controle do edema e da inflamação (COX; WISE, 2018).
Os descongestionantes nasais, em geral, são fármacos que contêm simpatomiméticos que atuam sobre os receptores da mucosa nasal provocando vasoconstrição, a qual induz à redução da congestão e do edema da mucosa. Tais medicamentos apresentam-se, simplificadamente, em duas classes farmacológicas: as aminas simpatomiméticas (fenilefrina, anfetamina, cafeína, efedrina, pseudoefedrina, fenilpropanolamina) e os imidazois (nafazolina, tetrahidroxina, oximetazolina, xilometazolina). Além disso, vale ressaltar que uma das principais formas de administração dos descongestionantes é via aplicação tópica, diretamente sobre a mucosa nasal, buscando alivio da congestão nasal, comum em resfriados, sinusites, rinites, alergias respiratórias superiores, desvio de septo nasal, hipertrofia de cornetos e tonsilas, entre outros (CASTRO; MELLO; FERNANDES, 2016). 
No Brasil, poucos estudos de base populacional traçaram o padrão de consumo de medicamentos da população brasileira como um todo, mas a prevalência da automedicação no país foi de 16,1%, sendo que o uso de descongestionantes nasais tópicos está entre uma das substâncias mais utilizadas por automedicação. Lembrando que, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1998, definiu-se automedicação como a seleção e uso de medicamentos sem prescrição ou supervisão de um profissional prescritor (ARRAIS et al., 2016).
De acordo com o Conselho Federal de Farmácia (CFF), o descongestionante nasal conhecido por Neosoro® está entre os medicamentos mais vendidos sem prescrição médica no Brasil, regulamentados pela resolução RDC Nº 41, de 26 de julho de 2012, sendo classificado como o mais vendido no ano de 2015 (CFF, 2015). Tal fato revela o elevado nível de consumo dessa classe de produtos, devendo-se considerar o fácil acesso a banalização da automedicação com descongestionantes no Brasil, já que geralmente são considerados medicamentos isentos de riscos. (BRASIL, 2012).
De acordo com a bula original do Neosoro® (Cloridrato de Nafazolina), a posologia indica sua administração de 4 a 6 vezes ao dia por no máximo 5 ou 7 dias consecutivos(INDÚSTRIA, [s.d.]). Quando esse fármaco é administrado somente nos períodos agudos dos sintomas, dentro do intervalo recomendado, os pacientes apresentam, em geral, apenas alívio rápido da obstrução nasal. Entretanto, seu consumo em excesso ou por tempo prolongado pode trazer complicações, como aumento da tolerância medicamentosa, alteração da motilidade ciliar, que prejudica a proteção do sistema respiratório, desenvolvimento de rinite medicamentosa, arritmias cardíacas, cefaleia, insônia, irritação nasal, agitação, espirros, taquicardia, tremores e retenção urinária. Além disso, vale ressaltar que seu uso está contraindicado em casos de hipertensão arterial (HA), diabetes mellitus (DM), hipotireoidismo e hiperplasia prostática (HP), tendo em vista os possíveis efeitos adversos que podem provocar (BORGES et al., 2014).

MÉTODOS
Este é um estudo quantitativo transversal entre estudantes de Medicina da PUC Goiás que possuem matrícula ativa em 2021.
Assim que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás, (Parecer nº: 4.422.746; CAAE: 39833320.0.0000.0037), 110 questionários foram aplicados virtualmente via Google Forms durante o primeiro semestre do ano de 2021. Os critérios de inclusão para o estudo foram idade superior a 18 anos e estar regularmente matriculados no curso. Não foram incluídos aqueles que se recusaram a responder ao questionário, que não aceitassem o TCLE e que não responderam todas as questões. Sinteticamente, tais questionários levantaram perguntas padronizadas sobre: idade, gênero, período cursado, uso de descongestionantes, regularidade, possíveis efeitos adversos, prescrição médica, automedicação, vínculo com aspectos sociais e emocionais, contraindicações e conhecimento sobre os possíveis malefícios.
Dessa maneira, a partir dos 110 questionários padronizados que foram aplicados, foi realizado o levantamento de dados para a análise do perfil epidemiológico e da incidência de efeitos colaterais relacionados ao uso de descongestionantes nasais tópicos foi realizado a partir de informações obtidas.
Os dados foram tabulados e os gráficos e a análise estatística descritiva foram realizados utilizando-se o software Excel. Para a avaliação da associação entre o uso de descongestionantes e o desenvolvimento de efeitos colaterais foi empregado o teste X² utilizando o software Paleontological Statistics Software Package For Education and Data Analysis (PAST) versão 4.04; adotando-se um nível de significância de 5% para esses testes estatísticos. Dessa maneira, um valor de p ≤ 0,05, ou seja, probabilidade menor ou igual a 5% de que a diferença observada entre os grupos seja ao acaso, indica que há diferença significativa entre os grupos.

RESULTADOS
Foram aplicados 110 questionários por meio de formulários virtuais gerados pelo Google Forms. A distribuição de respostas variou conforme período do curso, sendo o 10º e 12º períodos excluídos (o 10º período não possuía turma de alunos no momento da aplicação e o 12º havia graduado, excepcionalmente, antes do previsto devido às condições de pandemia do COVID-19).
Dos 110 participantes, 72,7% (n=80) afirmaram fazer uso de descongestionantes nasais e 18,18% (n=20) não fazem uso (Tabela 1).

Tabela 1 – Quantidade de participantes que fazem uso de descongestionantes nasais tópicos entre acadêmicos de uma universidade na região central do estado de Goiás.
	Variável
	
	Frequência
	%

	Utiliza descongestionantes nasais tópicos
	Sim
	80
	72,73%

	
	Não
	20
	18,18%


Fonte: Paula, GO, et al., 2021.
[bookmark: _Hlk85208829]Entre os usuários, 75,00% (n=60) foram de estudantes do sexo feminino, e 25,00% (n=20) do sexo masculino. Em relação a distribuição de respostas por período do curso, 70% (n=56) dos usuários cursam do 5º ao 11º período e 30%(n=24), entre o 1º e o 4º.
[bookmark: _Hlk85208855][bookmark: _Hlk85208872][bookmark: _Hlk85208907]Além disso, a maioria dos participantes, 65,00% (n=52) possui idade entre 21 e 25 anos, sendo que as duas principais comorbidades referidas pelos usuários foram, respectivamente, rinite, com 66,25% (n=53) e desvio de septo 36,25% (n=29). De todos os entrevistados que utilizam descongestionantes, 30% (n=24) dizem que não conhecem os possíveis malefícios do seu uso inadequado. Os usuários, então, apresentaram o seguinte perfil (Tabela 2):
Tabela 2 - Distribuição da amostra de acadêmicos de uma universidade na região central do estado de Goiás que fazem uso de descongestionantes nasais tópicos.
	Variável
	
	N
	%

	Sexo
	Feminino
	60
	75,00%

	
	Masculino
	20
	25,00%

	Período
	1
	6
	7,50%

	
	2
	5
	6,25%

	
	3
	9
	11,25%

	
	4
	4
	5,00%

	
	5
	9
	11,25%

	
	6
	8
	10,00%

	
	7
	27
	33,75%

	
	8
	10
	8,00%

	
	9
	1
	1,25%

	
	11
	1
	1,25%

	Idade
	18 a 20
	25
	31,25%

	
	21 a 25
	52
	65,00%

	
	26 a 30
	1
	1,25%

	
	31 a 35
	2
	2,50%

	
	≥ 36
	0
	0,00%

	Diagnósticos prévios
	Rinite
	53
	66,25%

	
	Desvio de septo
	29
	36,25%

	
	Aumento das adenoides
	7
	8,75%

	
	Hiperplasia prostática
	0
	0%

	
	Hipertensão arterial
	0
	0%

	
	Diabetes Mellitus
	0
	0%

	
	Hipotireoidismo
	3
	3,75%

	
	Nenhuma
	16
	20,00%

	Conhece possíveis malefícios do uso indiscriminado de descongestionantes
	Sim
	56
	70,00%

	
	Não
	24
	30,00%


Nota: um participante pode apresentar mais de uma doença associada.
Fonte: Paula, GO, et al., 2021.

[bookmark: _Hlk85208920]A respeito da marca de descongestionante mais utilizada, 82,50% (n=66) dos participantes, faz uso de Neosoro® ou Sorine® (cloridrato de nafazolina), em segundo lugar, 20% (n=16), utiliza o Avamys®. Sendo que os períodos em que há um maior uso são 73,75% (n=59) durante o inverno ou tempo seco e 53,75% (n=43) após exposição a poeira ou alérgenos.
[bookmark: _Hlk85208937][bookmark: _Hlk85208948]Além disso, quanto à frequência de uso, 28,75% (n=23) dos 80 entrevistados, utiliza de uma a cinco vezes ao dia e 68,75% (n=55) fazem uso por mais de cinco vezes ao dia. Seguindo este raciocínio, também se observou que sendo que a maioria dos participantes 61,25% (n=49) consomem essa medicação por mais de seis meses e apenas 10% (n=8) utilizam por um período inferior ou de até seis meses.
[bookmark: _Hlk85208960][bookmark: _Hlk85208973]Sobre a apresentação de efeitos colaterais pelo uso dos descongestionantes, 83,75% (n=67) dos participantes negou ter desenvolvido algum sintoma, apenas 16,25% (n=13) sentiram efeitos adversos (Tabela 3).

Tabela 3 – Padrão de uso de descongestionantes nasais entre acadêmicos de medicina de uma universidade na região central do estado de Goiás.
	Variável
	
	N
	%

	Medicamento em uso
	Neosoro ou Sorine®
	66
	82,50%

	
	Avamys®
	16
	20,00%

	
	Aturgyl®
	3
	3,75%

	
	Naridrin®
	12
	15,00%

	
	Outros (Budesonid; Salsep; Nasonex; Freenal; Maresys)
	32
	40,00%

	Período de uso
	Durante o inverno ou tempo seco
	59
	73,75%

	
	Após exposição ao ar condicionado
	31
	38,75%

	[bookmark: _Hlk84971111]
	Após exposição a poeira ou alérgenos
	43
	53,75%

	
	Outros (raramente, após uso de maconha, o tempo todo, em casos extremos, resfriado, gripe)
	8
	10,00%

	Frequência de uso
	≤ 5 vezes ao dia
	23
	28,75%

	
	>5 vezes ao dia
	55
	68,75%

	
	Não especificado
	2
	2,50%

	Tempo de uso
	≤ 6 meses
	8
	10%

	
	>6 meses
	49
	61,25%

	
	Não especificado
	23
	28,75%

	Apresentação de efeitos colaterais
	Dependência
	11
	13,75%

	
	Insônia
	1
	1,25%

	
	Taquicardia
	1
	1,25%

	
	Nenhum
	67
	83,75%


Nota: um participante pode ter utilizado mais de um tipo de descongestionante nasal.
Fonte: Paula, GO, et al., 2021.
[bookmark: _Hlk85209004]Sobre o uso com prescrição médica ou não, apenas 33,75% (n=27) administram o descongestionante por prescrição, 66,25% (n=53) não têm receita médica. Dos que apresentam prescrição, 18,51% (n=5) não utilizam da forma que foi recomendada. Já aqueles que fazem uso de descongestionante sem prescrição, apenas 13,20% (n=7) segue a posologia de acordo com a bula da medicação, os outros 86,80% (n=46) fazem uso indiscriminado (Tabela 4).

Tabela 4 – Relação de acadêmicos de medicina de uma universidade na região central do estado de Goiás que fazem uso prescrito ou não de descongestionantes nasais e que seguem ou não a posologia recomendada pelo médico ou pela bula.
	Prescrição médica
	Uso prescrito
	27
	33,75%

	
	Uso não prescrito
	53
	66,25%

	Uso prescrito
	Segue a recomendação 
	22
	81,48%

	
	Não segue a recomendação
	5
	18,52%

	Uso não prescrito
	Segue a bula
	7
	13,20%

	
	Não segue a bula
	46
	86,80%


Fonte: Paula, GO, et al., 2021.
Foi aplicado o teste do qui-quadrado para verificação da associação entre as variáveis: uso de descongestionante, sexo, período cursado, apresentação de efeitos colaterais, tempo de uso, frequência de administração e prescrição do uso. 
A respeito da relação entre o consumo de descongestionantes nasais tópicos e a variável sexo, a maioria dos usuários, 54,54% (n=60), foram mulheres, comparado aos homens que representaram 18,18% (n=20). Assim, considerando 5% como nível de significância, podemos afirmar que não há relação estatística significativa entre o consumo de descongestionantes e a variável sexo visto que o valor de p foi superior a 0,05 (p=0,85813).
Também não houve relação significativa entre o período cursado e a prevalência de efeitos colaterais, pois o valor de p foi equivalente a 0,3195.  Dentre os 32,73% (n=36) que se encontram entre o 1º e o 4º período, 66,67%(n=24) são usuários, enquanto que, dos 67,27%(n=74), que estão do 5º período em diante, 75,67%(n=56) são usuários de descongestionantes (Figura 1).

Figura 1 – Resultados da relação entre o perfil dos entrevistados e o uso de descongestionantes nasais tópicos.








Fonte: Paula, GO, et al., 2021.

Quanto ao tempo e à frequência de uso, observou-se que 25,00%(n=2) daqueles que utilizam os descongestionantes por um período igual ou inferior a seis meses apresentaram efeitos colaterais, enquanto 22,49%(n=11) daqueles que utilizam por mais de seis meses constataram dependência, insônia ou taquicardia. A partir do cálculo do qui-quadrado encontrou-se p=0,87332, revelando que não houve relação significativa entre tempo de uso e apresentação de efeitos colaterais. Por outro lado, houve associação estatisticamente significativa entre frequência de uso e tais efeitos, por meio do valor de p=0,090245.  Dos indivíduos que aplicavam os descongestionantes tópicos numa frequência superior a cinco vezes ao dia, 10,90%(n=6) desenvolveram esses efeitos, sendo que daqueles que consumiam cinco ou menos vezes ao dia 26,09%(n=6) tiveram apresentaram tais sintomas colaterais.
Por fim, a associação entre uso com ou sem prescrição médica e a apresentação de efeitos colaterais demonstrou que apenas 3,70%(n=1) dos indivíduos que fazem o uso com prescrição, apresentaram esses efeitos, enquanto 96,63%(n=26) não apresentaram. Dessa maneira, de acordo com o valor de p=0,029922, percebeu-se relação estatisticamente significante entre essas duas variáveis. Já entre aqueles que utilizam os descongestionantes sem prescrição, dividimos em dois grupos, os que seguem (13,20%; n=7) e os que não seguem (86,79%; n=46) a posologia indicada na bula. Daqueles que seguem a bula, 0% (n=0) referiam efeitos colaterais, e dos que não seguem, 26,09%(n=12) apresentaram tais efeitos. Entretanto, não houve associação estatística significante pois o valor de p=0,12444 (Figura 2).
Figura 2 – Resultados da relação entre o padrão de consumo dos descongestionantes e a apresentação de efeitos colaterais pelo uso em acadêmicos de medicina de uma universidade na região central do estado de Goiás.





















Fonte: Paula, GO, et al., 2021
DISCUSSÃO
Sobre o perfil de uso desses medicamentos, Zaffani E (2007) demonstrou que de 100 usuários de descongestionantes nasais tópicos, apenas 5% utilizavam o medicamento durante menos de 15 dias e que aproximadamente metade (48%) utilizava o descongestionante por um período de 15 dias a um ano. Herberts R (2006), demonstrou que dos pacientes que faziam uso de descongestionantes nasais tópicos, 66% faziam uso por um tempo superior a 90 dias, considerando uso crônico. Destes, 71,43% utilizaram descongestionantes tópicos de forma continuada por mais de 12 meses, o que claramente caracteriza rinite medicamentosa. De acordo com as respostas dos questionários desta pesquisa, apenas n=4 participantes utilizam por um período inferior a 15 dias; sendo que 13,75% (n=11) fazem uso por um período de 15 dias a 1 ano; a maioria 20,00%(n=16) utiliza por um período de 2 a 5 anos, sendo que 18,75% (n=15) utiliza por mais de 10 anos. (HERBERTS et al., 2006; ZAFFANI et al., 2007)
A respeito do medicamento mais utilizado, Torquato AL (2020) afirmou que o cloridrato de nafazolina foi um dos medicamentos vasoconstritores mais utilizados dentre um grupo de estudantes de uma universidade (96,74%). Dessa mesma maneira, observamos na nossa pesquisa, que Sorine® e Neosoro® também foram os mais utilizados (82,50%) (TORQUATO; SHIMA; ARAÚJO, 2020).
Vale ressaltar que é no 5º período em que os alunos de medicina apresentam o primeiro contato com a disciplina de farmacologia e adquirem conhecimento sobre os possíveis efeitos adversos das medicações, inclusive dos descongestionantes. Mesmo assim, de acordo com as respostas, a maioria dos usuários estão entre o 5º e o 11º período (70%; n=56), somente 30% (n=24) cursam entre o 1º e o 4º período.
Em relação ao período de maior uso de descongestionantes tópicos, esta pesquisa revelou uma maior prevalência nos períodos de inverno e tempo seco (73,75%), assim como o EM (2020), que também apresentou 70% de consumo no período de maio a agosto de 2020, que correspondem à época de menos humidade e menores temperaturas nesta região, corroborando com o que foi observado neste estudo (EM et al., 2020).
Medicamentos derivados imidazólicos, apesar de efetivos contra congestão nasal, apresentam como principal efeito colateral o efeito rebote causando assim uma rinite medicamentosa. O tempo de ação destes descongestionantes nasais se torna cada vez menor devido ao uso abusivo do medicamento em pequenos intervalos pelo paciente, assim se expondo mais aos riscos e da dependência do mesmo, e quando usado por um longo tempo diversos vasos sanguíneos podem se contrair assim favorecendo ao aparecimento de algumas doenças indesejáveis como arritmia cardíaca e hipertensão arterial. De acordo com Souza GS (2019), cerca de 7% de todos os pacientes que fazem uso de descongestionantes tópicos, aplicam mais de cinco vezes ao dia. Enquanto nesta pesquisa foi observado uma frequência de 68,75% (n=55) participantes que utilizam tais medicamentos intranasais por mais de cinco vezes ao dia (SOUZA, 2019)
No estudo de Xuefeng Cheng (2011), afirmou-se que os efeitos colaterais mais comuns dos corticoesteroides intranasais, como budesonida, são resultado da irritação local e incluem secura, queimação, ardência, secreções com sangue e epistaxe, que variam de 4% a 8% em curtos períodos de tratamento (2 a 12 semanas). Entretanto, nos tratamentos a longo prazo com INCSs não obtiveram resultados conclusivos sobre a incidência de efeitos colaterais (XUEFENG CHEN, ET AL, 2011). Diferentemente desse estudo, nossa pesquisa não identificou nenhum desses efeitos colaterais pelo uso de descongestionantes nasais. 
De acordo com a pesquisa feita por Castro LN (2016), dos participantes que utilizam descongestionantes nasais tópicos, 90% se automedicam, 59% se consideram dependentes e apenas 31% receberam orientação sobre riscos do uso abusivo. Com relação à frequência de utilização e tempo de uso, 45% relatam uso mais que 5 vezes por dia e 68% dos entrevistados utilizam por mais de 30 dias (CASTRO; MELLO; FERNANDES, 2016). Por outro lado, nosso estudo mostrou que 66,25% dos entrevistados não possuem prescrição médica, 13,75% se consideram dependentes, 70% conhecem possíveis malefícios do uso indiscriminado de descongestionantes, 68,75% referem frequência de aplicação acima de cinco vezes ao dia e 61,25% utiliza há mais de seis meses.
Mesmo assim, tais dados corroboram com a hipótese de que a facilidade de acesso a esses medicamentos e a ilusão de que não apresentam malefícios favorece o seu uso indiscriminado e automedicação, elevando o risco de desenvolvimento de efeitos colaterais como rinite medicamentosa e, consequentemente, dependência.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
De acordo com os dados obtidos na pesquisa, não houve relação estatisticamente significativa entre sexo e desenvolvimento de efeitos colaterais, bem como período cursado, tempo de uso e automedicação sem seguir a recomendação da bula também não demonstraram relação significativa. Somente as variáveis: frequência de uso acima de cinco vezes ao dia e a automedicação apresentaram associação estatisticamente significativa com a ocorrência desses efeitos adversos. Entretanto, tomando como base outros estudos que corroboram com a ideia de que a automedicação com descongestionantes pode provocar graves efeitos colaterais, devem ser realizadas mais pesquisas para comprovar a necessidade de regulamentação da compra dessas medicações. Além disso, os resultados aqui obtidos revelam que o problema da automedicação é persistente, inclusive entre estudantes da área de saúde.
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≤5 vezes ao dia	Com EC	Sem EC	6	17	>	5 vezes ao dia	Com EC	Sem EC	6	49	Padrão de uso de descongestionantes


Frequência




Prescrito	Com EC	Sem EC	1	26	Não prescrito	Com EC	Sem EC	12	41	Padrão de uso de descongestionantes


Frequência




≤6 meses	Com EC	Sem EC	2	6	>	6 meses	Com EC	Sem EC	11	38	Padrão de uso de descongestionantes


Frequência




Segue a bula	Com EC	Sem EC	0	7	Não segue	Com EC	Sem EC	12	34	Padrão de uso de descongestionantes


Frequência




Do 1º ao 4º período	Usa	Não usa	24	12	Do 5º período em diante	Usa	Não usa	56	18	Perfil de uso de descongestionantes


Frequência




Sexo feminino	Usa	Não usa	60	22	Sexo masculino	Usa	Não usa	20	8	Perfil de uso de descongestionantes


Frequência





