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1. Introducéo

A fenilefrina € uma amina simpatomimética, alfa-adrenérgica, com propriedades
vasoconstritoras. Estd presente na composicdo de grande parte dos medicamentos
antigripais e antialérgicos comercializados em nosso pais e sua presenca nas formulacoes
pretende agregar alivio sintomatico do congestionamento nasal, tipicamente relacionado
as manifestacdes gripais e alérgicas, e de especial interesse nas manifestaces da rinite
alérgica.

Por outro lado, evidéncias cientificas questionam a efetividade da administracdo de
fenilefrina por via oral. Em um ensaio clinico randomizado (ECR), Horak et al. (2009)
descrevem que nao houve diferenca significativa entre a fenilefrina e o placebo para alivio
da congestdo nasal quando administrados por via oral. O mesmo é apontado por Meltzer
et al. (2015), embora em um ECR open label, os quais concluem que a fenilefrina
administrada por via oral ndo é mais eficaz que o placebo na reducdo da congestao nasal
sintomatica.

Tais estudos embasaram o Consenso Internacional sobre Alergia e Rinologia - Rinite
Alérgica (2018), a qual manifesta-se contraria ao uso oral da fenilefrina, por conta de sua
inefetividade e ao fato de que potenciais riscos superam seus beneficios. As aminas
simpatomiméticas podem provocar reacdes adversas que incluem insbnia, perda de
apetite, irritabilidade, palpitacGes e aumento da pressao arterial, devendo ser evitadas em
criangas menores que dois anos, pelo risco de toxicidade em criangas pequenas.

Assim, um painel de especialista voltou a recomendar ao FDA, a retirada da fenilefrina,
assim como ja ocorrido com outras aminas simpatomiméticas anteriormente, da
composicdo dos medicamentos comercializados. Embora o FDA ainda ndo tenha
publicado sua conclusdo, assim como a ANVISA, € provavel que tenhamos algum
desfecho desta recomendacéo dos especialistas.

2. Mas, e até 1a, o que o farmacéutico deve fazer em relacdo ao tratamento das
manifestacdes alérgicas e gripais acompanhadas por congestionamento nasal?

E importante ressaltar que o que esta sendo apontado é a inefetividade da administragio
oral da fenilefrina, ou seja, sua incapacidade de reduzir a congestdo nasal quando
administrada por esta via, mas que sua associa¢ao na composi¢do de MIPs (medicamentos
isentos de prescricdo) cumpre com o0s quesitos de classificagdo do farmaco como seguro
nas indicacdes e doses utilizadas. Assim, 0s medicamentos podem continuar presentes
nas prescricdes e indicacBes farmacéuticas, uma vez que a presenca do anti-histaminico
e ou analgesico associados sdo de fato, os principais responsaveis pelo efeito presente no
medicamento.

RUA CAPOTE VALENTE, 487 * JARDIM AMERICA Setembro de 2023
CEP 05409-001 ¢ SAO PAULO e SP
TEL: (11) 3067-1450 www.crfsp.org.br

FARMACIA CLINICA CRF sp

nnnnnnnnnnn



GRUPO TECNICO DE
TRABALHO DE
FARMACIA CLINICA CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Segundo o Consenso Internacional sobre Alergia e Rinologia - Rinite Alérgica (2018), a
pseudoefedrina € apontada como o farmaco descongestionante de escolha para
administracdo oral, a qual pode ser eficaz na reducéo dos sintomas de congestéo nasal em
pacientes com rinite alérgica, podendo ser usada para alivio dos sintomas a curto prazo.
Porém, os efeitos colaterais, comorbidades e idade do paciente devem ser considerados
antes do uso, como ja citado acima. Além disso, este farmaco esta presente medicamentos
que exigem prescricdo médica.

3. A inefetividade da fenilefrina por via oral deve justificar o aumento do uso
prolongado de aminas simpatomimeéticas topicas em spray como descongestionante
nasal?

N&o. Embora promovam o alivio sintomético quase que imediato, o Consenso
Internacional sobre Alergia e Rinologia - Rinite Alérgica (2018) contraindica 0 uso dessas
aminas alfa-adrenérgicas de forma cronica. Os descongestionantes topicos sdo
administrados diretamente no tecido da mucosa nasal e resultam em vasoconstricdo e
reducdo da espessura da mucosa. Ainda que os descongestionantes topicos sejam eficazes
na reducdo da congestdo nasal, recomenda-se 0 uso do medicamento por curto prazo, 3
dias ou menos, para evitar o potencial de rebote da congestao nasal e efeitos na atividade
mucociliar. Além disso, a rinite medicamentosa (RM) é uma condicao que possivelmente
associa-se ao uso prolongado de descongestionantes tdpicos e envolve aumento da
congestdo nasal sintomatica, impossibilitando a recomendacdo do uso crbnico desse
medicamento.

As reacdes adversas dos descongestionantes topicos incluem queimacdo nasal, ardor,
secura, epistaxe e ulceracdo da mucosa. Sendo assim, os danos provavelmente superam
o0s beneficios se usados por mais de 3 dias, ndo sendo recomendados para uso cronico
devido ao risco de rinite medicamentosa.

Desta forma, as associa¢cfes orais com descongestionantes sdo justificaveis para 0s casos
em que a utilizagéo tende a estender-se por mais de trés dias para controle da congestao
nasal.

Além disso, o farmacéutico deve atentar-se para as demais medidas ndo farmacoldgicas
gue podem auxiliar no tratamento e profilaxia da congestéo nasal.
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