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s fossas nasais possuem fun-

¢Oes de extrema importincia

na purifica¢do, umidificagio e
aquecimento do ar que serd conduzi-
do aos pulmoes. O desconforto cau-
sado pela sua obstrugao € o principal
fator de busca de diagnéstico pelos pa-
cientes ou de automedicagdo. A obs-
trugdo nasal pode ter causas diversas:
presenca de tumores, desvios e espes-
samento de septo, atresia coanal (au-
séncia de abertura naso-faringea), po-
lipos, hipertrofia dos cornetos e ade-
noides, presenga de corpos estranhos,
hipotireoidismo, gravidez, ingestdo
de substincias tais como bloqueado-
res adrenérgicos e estrogenos € rini-
tes.

As rinites constituem-se, no entan-
to, uma das mais freqiientes causas de
obstrugao nasal. Caracterizam-se pela
congestio nasal decorrente da inflama-
¢do da mucosa nasal e pela secregdo
abundante de muco.

As rinites podem ser de origem in-
fecciosa, quimica, vasomotora ou alér-
gica.

A utilizagao de solugdes salinas na
desobstrugio nasal em quadros de ri-
nite constitui-se a indicagao mais se-
gura por sua inoquidade e compatibi-
lidade com o trato nasal. No entanto,
sua a¢do resume-se A drenagem da se-
crecdo, ndo aliviando totalmente o
desconforto da congestio.

O exemplo mais comum de rinite
infecciosa viral € a que se manifesta no
resfriado comum. Neste caso, a con-
gestdo nasal pode ser aliviada com o
uso de medicamentos contendo subs-
tincias vasoconstritoras, administrados
topicamente pela via nasal, ou de for-
ma sistémica pela via oral, Sua dispen-
sacdo deve ser obrigatoriamente pre-
cedida de investigagdo sobre o estado
fisico geral do paciente, tendo presen-
te as contra-indicagdes e efeitos cola-
terais decorrentes de sua utilizagao:
topicos: desconforto e secura nasal,
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insonia e irritabilidade; sistémicos: hi-
pertensao, taquicardia, arritmia, nervo-
sismo, insonia e dor de cabega.

Os descongestionantes nasais sao
contra-indicados para criangas com
menos de 7 anos de idade. Pessoas
idosas e criangas maiores podem apre-
sentar efeitos sistémicos durante o uso
topico destes medicamentos; hipoter-
mia, depressio do sistema nervoso
central € coma.

Os descongestionantes nasais po-
dem ser utilizados durante um pe-
riodo méiximo de 7 dias. Sua utiliza-
¢ao prolongada pode desencadear o
fendmeno de taquifilaxia e efeito re-
bote.

As rinites alérgicas afetam uma gran-
de fragao da populagao co-existindo
freqientemente com outras doengas
como asma e dermatite atopica. Resul-
tam da hipersensibilidade a certas
substincias através de uma resposta ex-
cessiva do sistema imunitirio.

Encontrando pela primeira vez uma
substincia estranha (alergeno) os lin-
foécitos B produzem anticorpos IgE
que se fixam nos mastdcitos e basofi-
los.

Se a mesma substincia € encontra-
da posteriormente, o alergeno liga-se
aos anticorpos IgE dos mastocitos e
basofilos, desencadeando um proces-
so chamado ‘“degranulagio” onde o
conteiido de grinulos intracelulares
dos mastécitos e baséfilos sao libera-
dos da célula, neste contetido granu-
lar estdo contidos mediadores como
a histamina e o fator eosindfilo qui-
miostitico (FEQ-A). Entre os mediado-
res primdrios da reagdao imunitdria ti-
po I a histamina é o Unico que pode
ser antagonizado farmacologicamen-
te, merecendo portanto atengao espe-
cial.

A ocupacio dos receptores H1 pe-
la histamina desencadeia os seguintes
efeitos:

— aumento da permeabilidade epi-
telial, permitindo que o alergeno seja
exposto a um numero crescente de
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mastécitos e basofilos nos tecidos mais
profundos, promovendo uma libera-
¢do ainda maior de histamina;

— vasodilatacdo local e formagio
de edema;

— ativacido do nervo posterior afe-
rente que inicia um efeito arco-reflexo
parassimpatico, resultando em espirros.

Os alergenos sio de origem diver-
sa: particulas suspensas no ar poden-
do ser liberadas pelas plantas (pdlen),
esporos de fungos, dcaros, pélos e plu-
mas de animais.

Diagnosticada a rinite alérgica, ela
poderi ser tratada de duas formas: evi-
tar contato com o alergeno (freqilien-
temente) adotar uma terapia farmaco-
l6gica. Anti-histaminicos sistémicos,
administrados pela via oral, sio fre-
quentemente 0s primeiros recomen-
dados para o tratamento da rinite alér-
gica.

Os anti-histaminicos ndo bloqueiam
a liberacdo de Histamina dos mastoci-
tos € basdfilos mas competem com a
mesma pela ocupagio dos receptores
H1, antagonizando seus efeitos fisiolo-
giCcos.

Desta forma, os anti-histaminicos
previnem melhor do que combatem
sintomas que ji se manifestaram. Por
esta razdo, doses cronicas sio preferi-
veis as doses intermitentes. Se for pos-
sivel prever o cardter sasonal da rinite
alérgica, o tratamento cronico pode
ser instituido uma ou duas semanas
antes da estagdo na qual comecga a se
manifestar os sintomas.

O aconselhamento farmacéutico na
dispensacio de anti-histaminicos deve
considerar a sua indica¢ao ao pacien-
te e os efeitos colaterais das diferentes
substincias, sendo os de escolha os
que produzam menor sedagio e sono-
léncia.

O paciente deve ser alertado sobre
os possiveis efeitos colaterais, deven-
do evitar atividades que exijam aten-
¢do e sobre as interagoes com depres-
sores do sistema nervoso central e l-
cool.




Outras terapias farmacologicas po-
dem ser adotadas no alivio da con-
gestao nasal como a utilizagao intra-
nasal de glico-corticoéide ou cromo-
glicato de sd6dio. Em ambos o0s ca-
s0s, a indicacao médica € indispensa-
vel.

No primeiro caso € importante ad-
vertir 0 paciente da importincia da
manuten¢ao do tratamento (até 2 a 3
semanas), mesmo que resposta imedia-
ta nao seja obtida. Na utilizag¢ao de cro-
moglicato o alivio dos sintomas sao
obtidos apds 4 semanas de tratamen-
to. Em ambos 0s casos o tratamento
nao deve ser intermitente. O paciente
deve ser também orientado sobre o
modo correto de administragao: agi-
tar bem a embalagem, tampar uma na-
rina com o dedo inserindo o frasco na
outra narina, aspirar a0 mesmo tem-
po em que a dose € aplicada. O prin-

cipal efeito colateral do glicocorticéi-

de e do cromoglicato de sodio intra-
nasais € a irritacao local.

Os glicocorticbides também po-
dem apresentar, mesmo que raramen-
te, supressao adrenal e candidiase lo-
cal.

Concluindo, a procura de medica-
mentos pelos pacientes para o trata-
mento da congestao nasal € bastante
freqiiente. O farmaceéutico, pela avalia-
¢a0 da gravidade dos sintomas, pode
aconselhar o uso de um medicamen-
to ou encaminhar o paciente ao mé-
dico. Se este for portador de pres-
cricao médica, o farmacéutico de-
verd investigar se O paciente nao es-
ta tomando outra medicagao ou se
encontra-se entre 0s casos de con-
tra-indicagao nao informada ao mé-
dico;

Tendo sempre em mente que a se-
guranga na utiliza¢ao de um medica-
mento estd intimamente ligada ao seu
uso correto, o atendimento farmacéu-
tico devera ser acompanhado de todas
as informagoes inerentes a0 medica-
mento dispensado e a sua forma de ad-
ministragio.
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