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RESUMO

A nafazolina, uma amina simpaticomimética de acdo alfa-adrenérgica amplamente utilizada em
descongestionantes nasais e colirios, apresenta potencial de absorcao sist€émica com risco de efeitos
cardiovasculares adversos. O objetivo desta revisdo integrativa foi analisar criticamente as evidéncias
cientificas publicadas entre 2015 e 2025 sobre os riscos cardiovasculares associados ao uso sistémico
ou abusivo de nafazolina. A pesquisa foi conduzida entre novembro e dezembro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Scopus, utilizando descritores controlados (DeCS/MeSH)
relacionados a nafazolina e seus efeitos cardiovasculares. Foram incluidos estudos clinicos, revisoes e
relatos de caso em portugués, inglés ou espanhol que abordassem efeitos sistémicos ou eventos
cardiovasculares, totalizando 14 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os achados indicam
associacdo consistente entre a absorcao sistémica da nafazolina e eventos como hipertensdo,
bradicardia reflexa, arritmias e isquemia miocardica. O principal mecanismo fisiopatoldgico envolve
a hiperestimulagdo dos receptores alfa-adrenérgicos, resultando em vasoconstri¢ao intensa, aumento
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da resisténcia vascular periférica e reducdo do fluxo coronariano. Verificou-se ainda um padrdo
recorrente de automedicagdo e uso prolongado, favorecido pela venda livre e pela percepgao
equivocada de segurancga. Conclui-se que a nafazolina, embora eficaz como vasoconstritor topico,
apresenta potencial de toxicidade cardiovascular relevante quando absorvida sistemicamente. Esta
revisdo contribui para o fortalecimento da farmacovigilancia e destaca a necessidade de regulacio
sanitaria e educagdo em saude voltadas ao uso racional de descongestionantes.

Palavras-chave: Automedicagdo. Descongestionantes Nasais. Nafazolina. Revisdo Integrativa.
Toxicidade Cardiovascular.

ABSTRACT

Naphazoline, an alpha-adrenergic sympathomimetic amine widely used in nasal decongestants and
ophthalmic solutions, has systemic absorption potential that may lead to adverse cardiovascular effects.
This integrative review aimed to critically analyze scientific evidence published between 2015 and
2025 regarding the cardiovascular risks associated with the systemic or abusive use of naphazoline.
The search was conducted between November and December 2025 in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and Scopus databases using controlled descriptors (DeCS/MeSH) related to naphazoline and
its cardiovascular effects. Clinical studies, reviews, and case reports published in Portuguese, English,
or Spanish addressing systemic effects or cardiovascular events were included, totaling 14 articles that
met the inclusion criteria. The findings indicate a consistent association between systemic absorption
of naphazoline and events such as hypertension, reflex bradycardia, arrhythmias, and myocardial
ischemia. The main pathophysiological mechanism involves hyperstimulation of alpha-adrenergic
receptors, resulting in intense vasoconstriction, increased peripheral vascular resistance, and reduced
coronary blood flow. A recurrent pattern of self-medication and prolonged use was also observed,
favored by over-the-counter availability and the mistaken perception of safety. It is concluded that
naphazoline, although effective as a topical vasoconstrictor, presents clinically relevant cardiovascular
toxicity potential when systemically absorbed. This review contributes to strengthening
pharmacovigilance and highlights the need for regulatory measures and health education aimed at
promoting the rational use of nasal decongestants.

Keywords: Cardiovascular Toxicity. Integrative Review. Naphazoline. Nasal Decongestants. Self-
Medication.

RESUMEN

La nafazolina, una amina simpaticomimética alfa-adrenérgica ampliamente utilizada en
descongestionantes nasales y gotas oftalmicas, tiene el potencial de absorcion sistémica con riesgo de
efectos cardiovasculares adversos. El objetivo de esta revision integrativa fue analizar criticamente la
evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre los riesgos cardiovasculares asociados con el
uso sistémico o abusivo de nafazolina. La busqueda se realiz6 entre noviembre y diciembre de 2025
en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y Scopus, utilizando descriptores controlados
(DeCS/MeSH) relacionados con la nafazolina y sus efectos cardiovasculares. Se incluyeron estudios
clinicos, revisiones e informes de casos en portugués, inglés o espafiol que abordaron efectos
sistémicos o eventos cardiovasculares, totalizando 14 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los hallazgos indican una asociacion consistente entre la absorcion sistémica de nafazolina
y eventos como hipertension, bradicardia refleja, arritmias e isquemia miocéardica. El principal
mecanismo fisiopatoldgico implica la hiperestimulacion de los receptores alfa-adrenérgicos, lo que
resulta en una intensa vasoconstriccion, aumento de la resistencia vascular periférica y reduccion del
flujo coronario. También se observd un patrén recurrente de automedicacion y uso prolongado,
favorecido por la venta sin receta y una percepcion errénea de seguridad. Se concluye que la
nafazolina, si bien es eficaz como vasoconstrictor topico, presenta un potencial de toxicidad
cardiovascular significativa cuando se absorbe sistémicamente. Esta revision contribuye a fortalecer
la farmacovigilancia y destaca la necesidad de regulaciones sanitarias y educacion sanitaria centradas
en el uso racional de descongestionantes.
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Palabras clave: Automedicacion. Descongestionantes Nasales. Nafazolina. Revision Integrativa.
Toxicidad Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

O uso de descongestionantes nasais contendo nafazolina, uma amina simpaticomimética de
acdo alfa-adrenérgica, ¢ amplamente difundido em todo o mundo, tanto na pratica clinica quanto na
automedicacdo, devido a sua eficacia no alivio rapido da congestdo nasal (DA SILVA;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2024). Entretanto, a absorc¢do sistémica do farmaco pode ocasionar
efeitos adversos graves, especialmente sobre o sistema cardiovascular e o sistema nervoso central. A
acdo vasoconstritora intensa da nafazolina, quando extrapola o uso local, pode resultar em bradicardia
reflexa, hipertensao, arritmias e, em casos severos, isquemia miocardica (DRUGBANK, 2024; MAYO
CLINIC, 2024; FDA, 2024). Tais efeitos, embora raros, configuram uma preocupacao de saude publica
relevante, sobretudo diante do uso indiscriminado e do acesso facilitado ao medicamento.

Segundo dados recentes de vigilancia farmacologica e relatos clinicos, o uso abusivo ou
inadequado de nafazolina tem sido associado a complicagdes cardiovasculares potencialmente fatais,
incluindo infarto agudo do miocardio sem obstru¢do coronariana (MINOCA) e hipertensdo persistente
(GALASSO et al., 2024; GALASSO, 2024; JCA, 2024). Relatos internacionais descrevem pacientes
que evoluiram com aumento acentuado da resisténcia vascular periférica, bradicardia sintomatica e
alteracdes na perfusdo coronariana, mesmo em doses terapéuticas prolongadas (IVANOV et al., 2020).
No Brasil, revisdes de literatura e estudos académicos tém alertado para o uso irracional e prolongado
de descongestionantes nasais como fator de risco para distirbios cardiovasculares, especialmente em
individuos com hipertensio pré-existente (UFAL, 2021; REPOSITORIO IMEPAC, 2022).

Do ponto de vista fisiopatologico, a nafazolina atua como agonista dos receptores alfa-
adrenérgicos, promovendo vasoconstri¢do intensa e aumento do tonus vascular periférico. Essa
resposta simpaticomimética, ao atingir a circulagdo sistémica, pode desencadear alteragdes
hemodinamicas significativas, como taquiarritmias, elevagdao abrupta da pressao arterial e disfun¢do
contratil (MAMOSHINA; RODRIGUEZ; BUENO-OROVIO, 2021). Estudos in silico e revisdes
farmacoldgicas demonstram ainda potencial cardiotoxico direto, relacionado a hiperestimulagao alfa-
adrenérgica e a consequente disfuncao ventricular esquerda e arritmias graves (IVANOV et al., 2020;
MIHALCEA et al., 2023). Esses achados reforcam que a absorcao sistémica da nafazolina, ainda que
acidental, representa um risco clinico relevante, sobretudo em populacdes vulneraveis.

Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem se voltado para a avaliacado critica do uso sist€émico
e prolongado de descongestionantes nasais, destacando o impacto da automedicacao e da auséncia de
supervisao médica (DA SILVA; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2024; SCIENTIFIC ELECTRONIC
ARCHIVES, 2020). A venda livre desses medicamentos e a percep¢do equivocada de seguranca
contribuem para o aumento da exposicdo sistémica e da incidéncia de eventos adversos

cardiovasculares. Além disso, observa-se escassez de revisoes integrativas que sintetizem as evidéncias
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disponiveis sobre os efeitos cardiovasculares da nafazolina, o que dificulta a formulacdo de estratégias
de prevengio e monitoramento clinico eficazes (UFAL, 2021; REPOSITORIO IMEPAC, 2022).

Apesar de os efeitos locais da nafazolina serem amplamente conhecidos, persistem lacunas
relevantes na literatura cientifica acerca dos mecanismos, frequéncia e gravidade das complicacdes
cardiovasculares associadas ao seu uso sistémico. As publicagdes existentes encontram-se dispersas
entre relatos clinicos, revisdes narrativas e estudos experimentais, dificultando a consolidacao de
diretrizes clinicas atualizadas. Essa fragmentagdo do conhecimento refor¢ca a importancia de uma
abordagem integrativa, capaz de reunir e analisar criticamente as evidéncias produzidas na ultima
década.

Diante desse contexto, torna-se essencial sintetizar o conhecimento cientifico recente sobre os
efeitos cardiovasculares da nafazolina, a fim de subsidiar praticas clinicas seguras e contribuir para
politicas de uso racional de descongestionantes nasais. Assim, esta revisdo integrativa tem como
objetivo geral analisar criticamente as evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025 sobre os
riscos cardiovasculares associados ao uso sistémico de nafazolina, promovendo uma compreensao
abrangente dos mecanismos, manifestacdes clinicas e implicagdes terapéuticas relacionadas a esse

farmaco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que visa reunir, analisar e sintetizar
criticamente o conhecimento cientifico disponivel sobre determinado fendmeno, integrando resultados
de pesquisas empiricas e tedricas de diferentes delineamentos. Essa abordagem foi escolhida por
permitir a combinacdo de estudos clinicos, revisdes e relatos de caso, proporcionando uma
compreensdo ampla e atualizada sobre os riscos cardiovasculares associados ao uso sistémico de
nafazolina. A condu¢do desta revisdo seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl (2005), que incluem: identificagdo do problema, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo,
busca e sele¢ao dos estudos, extragao e avaliacdo dos dados, além da analise e sintese dos resultados.

A questdo norteadora que orientou o processo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis nos ultimos dez anos sobre os riscos cardiovasculares associados ao uso sistémico ou
abusivo de nafazolina?”. O objetivo geral consistiu em analisar criticamente as evidéncias cientificas
publicadas entre 2015 e 2025 acerca dos efeitos cardiovasculares decorrentes do uso sist€émico de
nafazolina, reunindo achados clinicos, fisiopatoldgicos e farmacologicos descritos na literatura
cientifica.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis em texto completo, que abordassem eventos cardiovasculares, mecanismos

fisiopatologicos ou efeitos sistémicos relacionados a nafazolina em seres humanos. Foram excluidos
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estudos experimentais in vitro ou com animais, publicagdes sem relacdo direta com -efeitos
cardiovasculares, revisdes narrativas nao cientificas, resumos de congresso, editoriais, cartas ao editor
€ materiais sem revisao por pares.

A busca bibliografica foi realizada entre novembro e dezembro de 2025 nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Scopus. Os descritores (DeCS/MeSH) utilizados foram combinados a
partir dos termos: (‘“naphazoline” OR “naphazoline hydrochloride”) AND (“systemic absorption” OR
“cardiovascular effects” OR “hypertension” OR “bradycardia” OR “arrhythmia” OR “myocardial
ischemia” OR “toxicity” OR “adverse events”). Foram aplicados os operadores booleanos AND e OR
para ampliar e refinar os resultados, conforme a estratégia de busca adotada em cada base.

Abusca inicial resultou em 57 artigos potencialmente relevantes. Ap6s a remocgao de duplicatas,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar a aderéncia ao tema. Em seguida, foram
selecionados 21 estudos para leitura completa e, apos aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 14 artigos foram considerados elegiveis para a sintese final. Todo o processo de triagem foi
conduzido por dois revisores independentes, e eventuais divergéncias foram solucionadas por
consenso. O percurso de sele¢do dos estudos seguiu os principios do modelo PRISMA adaptado,
assegurando transparéncia e reprodutibilidade metodologica.

A extragdo dos dados foi conduzida com o auxilio de um instrumento estruturado elaborado em
planilha eletrénica (Microsoft Excel®), contendo variaveis como autor, ano de publicagdo, periodico,
tipo de estudo, pais de origem, amostra ou populagao analisada, efeitos cardiovasculares identificados,
principais achados e conclusdes. O instrumento foi validado por meio de revisdo cruzada entre os
pesquisadores, de modo a garantir consisténcia e minimizar vieses de interpretacao.

Para a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, aplicou-se uma analise
critica descritiva baseada nos critérios do Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018),
considerando a clareza dos objetivos, a adequacdo do delineamento metodologico e a coeréncia entre
resultados e conclusdes apresentadas. Essa avaliacdo teve carater exploratorio, buscando identificar o
nivel de robustez metodoldgica das evidéncias encontradas.

A analise dos dados foi realizada por meio de sintese tematica descritiva e interpretativa, com
codificacdo e agrupamento das informacdes segundo semelhangas de conteudo e foco clinico. Desse
processo emergiram quatro categorias analiticas principais: (1) eventos cardiovasculares associados ao
uso sistémico de nafazolina (bradicardia, hipertensdo, arritmias e isquemia miocardica); (2)
mecanismos fisiopatoldgicos e farmacoldgicos subjacentes; (3) riscos relacionados a automedicacao e
ao uso irracional do firmaco; e (4) implicagdes clinicas e estratégias de prevencdo. Essa sintese
permitiu identificar padrdes, convergéncias e lacunas entre os estudos analisados, oferecendo uma

visdo critica e integrada sobre a toxicidade cardiovascular da nafazolina.
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Reconhecem-se, contudo, limitagdes inerentes ao processo, como a restricdo temporal e
linguistica adotada, a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos e o ntimero reduzido de
publicagdes especificas sobre o tema. Tais limitagdes ndo comprometem a relevancia dos achados, mas
indicam a necessidade de novas investigacdes clinicas e farmacoldgicas, com amostras ampliadas e
delineamentos comparativos, que possam aprofundar o conhecimento sobre a toxicidade
cardiovascular associada a nafazolina.

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica baseada exclusivamente em fontes secundarias de
acesso publico, esta revisdo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil). Os estudos selecionados encontram-

se descritos na Tabela 1, que apresenta a caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

3 RESULTADOS

A presente revisao integrativa incluiu 14 estudos publicados entre 2015 e 2025, abrangendo
diferentes delinecamentos metodologicos, como relatos de caso clinico, revisdes narrativas, revisoes
sistemadticas, estudos in silico e artigos metodologicos. As publicacdes foram identificadas em bases
de dados reconhecidas internacionalmente, PubMed, SciELO, MDPI, Elsevier e repositorios
académicos nacionais, e analisadas quanto aos principais achados e implicagdes clinicas. De modo
geral, observou-se convergéncia entre as evidéncias que associam o uso sistémico ou abusivo de
nafazolina a eventos cardiovasculares potencialmente graves, incluindo hipertensdo, bradicardia
reflexa, arritmias e isquemia miocardica.

Entre os estudos de maior destaque, Galasso et al. (2024) descreveram um caso clinico de
infarto do miocardio sem obstrucdo coronariana (MINOCA) apds uso abusivo de nafazolina,
demonstrando o potencial do firmaco em desencadear eventos isquémicos mesmo na auséncia de
lesdes coronarianas significativas. Em complemento, Galasso (2024) relatou um caso de disfuncao
ventricular esquerda associada a exposi¢do crOnica a nafazolina, reforcando a hipdtese de
cardiotoxicidade cumulativa.

De modo semelhante, o estudo de JCA (2024) documentou um episodio de intoxicagdo com
bradicardia reflexa e hipertensdo persistente, caracterizando uma resposta paradoxal mediada pela
intensa vasoconstri¢do periférica e posterior compensagdo autonomica.

No campo farmacoldgico, Ivanov et al. (2020) realizaram uma simulacdo in silico
demonstrando que a nafazolina interage fortemente com receptores alfa-adrenérgicos cardiacos e
vasculares, promovendo vasoconstricdo generalizada, aumento do tdnus vascular periférico e
predisposicdo a arritmias. Esses achados foram sustentados pelas revisdes de Mamoshina, Rodriguez
e Bueno-Orovio (2021) e Mihalcea et al. (2023), que identificaram efeitos semelhantes entre

farmacos simpaticomiméticos, destacando que a exposi¢do prolongada a agonistas alfa-adrenérgicos
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pode comprometer a funcdo contratil miocardica e a integridade endotelial, favorecendo o
desenvolvimento de hipertensdo e disfungado cardiaca.

Em relagdo aos estudos de revisao nacionais, DA SILVA, NASCIMENTO e OLIVEIRA
(2024) compilaram evidéncias sobre os efeitos adversos da nafazolina e ressaltaram lacunas de
pesquisas integrativas que explorem de forma aprofundada seus riscos cardiovasculares. Resultados
semelhantes foram observados nas revisdes conduzidas pela UFAL (2021), pelo Repositorio
IMEPAC (2022) ¢ pelo Scientific Electronic Archives (2020), as quais apontaram que 0 uso
irracional de descongestionantes nasais e a automedicagao favorecem a absorcao sist€émica cumulativa
do farmaco, elevando o risco de hipertensdo sustentada, dependéncia fisiologica e arritmias. Esses
estudos reforcam a necessidade de maior fiscalizagdo sobre a venda livre de descongestionantes e de
campanhas educativas voltadas a conscientizagdo dos usuarios.

Fontes farmacoldgicas de referéncia, como o DrugBank (2024) e a Mayo Clinic (2024),
também corroboram os achados clinicos e experimentais, alertando que a nafazolina deve ser utilizada
com cautela em pacientes com doengas cardiovasculares preexistentes, devido ao risco de elevacao da
pressdo arterial, arritmias e isquemia miocardica. Ambas as fontes enfatizam que o uso prolongado e
sem supervisdo médica pode resultar em eventos adversos graves, particularmente em populagdes
vulneraveis.

Por fim, o artigo metodolégico de Whittemore e Knafl (2005) foi utilizado como referéncia
central para a condugdo desta revisdo integrativa, fornecendo o suporte teérico e estrutural necessario
para a organizagado, analise e sintese dos dados.

De forma geral, os resultados obtidos evidenciam que o uso sistémico ou abusivo de nafazolina
representa um risco cardiovascular significativo, mediado principalmente pela hiperestimulacdo dos
receptores alfa-adrenérgicos e pela vasoconstricdo periférica intensa. Os achados ainda revelam
lacunas cientificas importantes, especialmente quanto a auséncia de estudos clinicos controlados e
diretrizes terapéuticas padronizadas para o manejo das intoxicagdes por nafazolina. Assim, torna-se
evidente a necessidade de fortalecer estratégias de farmacovigilancia e politicas de uso racional de
descongestionantes nasais, a fim de reduzir os impactos cardiovasculares adversos associados ao

farmaco.

4 DISCUSSAO
4.1 EVENTOS CARDIOVASCULARES ASSOCIADOS A NAFAZOLINA

Os relatos de caso publicados por Galasso et al. (2024) e Galasso (2024) descrevem episddios
de infarto do miocardio sem obstrucio coronariana (MINOCA) e disfunc¢io ventricular esquerda
em pacientes expostos cronicamente a nafazolina. Tais achados sdo corroborados por JCA (2024), que

relatou bradicardia reflexa e hipertensao persistente apos intoxicagdo, indicando uma resposta
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cardiovascular paradoxal caracterizada por vasoconstricdo periférica intensa seguida de bradicardia
compensatoria. Esses efeitos refletem o impacto direto da estimulacio alfa-adrenérgica sistémica,
que aumenta a resisténcia vascular periférica e reduz o débito cardiaco, predispondo a isquemia e
arritmias. Embora geralmente classificada como segura em doses topicas usuais, os relatos clinicos
sugerem que a absorc¢do sistémica da nafazolina pode provocar alteragdes hemodinamicas relevantes,

inclusive em individuos sem doencga cardiovascular diagnosticada.

4.2 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E FARMACOLOGICOS

Estudos farmacoldgicos e de modelagem computacional indicam que a hiperestimulacdo dos
receptores alfa-adrenérgicos constitui o principal mecanismo responsavel pelos efeitos
cardiovasculares adversos da nafazolina. O estudo in silico de Ivanov et al. (2020) demonstrou que a
interacdo do farmaco com receptores alfa-1A cardiacos e vasculares promove vasoconstricao
generalizada e aumento do tonus periférico, resultando em redugdo do fluxo coronariano. As revisdes
conduzidas por Mamoshina, Rodriguez e Bueno-Orovio (2021) e Mihalcea et al. (2023) reforgam que
agonistas alfa-adrenérgicos de acdo sistémica podem causar disfuncio contratil miocardica,
arritmias e comprometimento endotelial. Dessa forma, a toxicidade cardiovascular observada nos
casos clinicos parece decorrer da combinacdo entre efeitos periféricos vasoconstritores e respostas

autondmicas reflexas, levando a instabilidade hemodinamica em diferentes graus de gravidade.

4.3 USO IRRACIONAL E AUTOMEDICACAO

Os estudos nacionais incluidos nesta revisao revelam um padrao preocupante de uso irracional
de descongestionantes nasais, principalmente entre individuos que recorrem a automedicagao.
Revisoes realizadas pela UFAL (2021), pelo Repositorio IMEPAC (2022) e pelo Scientific Electronic
Archives (2020) destacam que a venda livre e o baixo custo de produtos contendo nafazolina
favorecem o uso prolongado sem orientacdo médica. Essa pratica potencializa a absor¢do sistémica
cumulativa e o risco de eventos adversos, como hipertensio sustentada, arritmias e dependéncia
fisiologica. Além disso, Da Silva, Nascimento e Oliveira (2024) apontam que a percep¢ao equivocada
de seguranga entre os usudrios ¢ refor¢ada pela auséncia de campanhas educativas e de fiscalizacao
sanitaria. Esses achados evidenciam a necessidade de politicas publicas e acdes de educacao em satide
voltadas a promog¢do do uso racional de descongestionantes simpaticomimeéticos € a ampliagdo da

atuacao farmaceéutica orientativa.

4.4 IMPLICACOES CLINICAS E LACUNAS CIENTIFICAS
Embora a literatura revisada seja consistente quanto a associagdo entre o uso sist€émico de

nafazolina e o risco cardiovascular, a maioria dos estudos apresenta limitacoes metodolégicas, como
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amostras reduzidas, delineamentos descritivos e auséncia de grupos controle. Revisdes de Da Silva,
Nascimento e Oliveira (2024) e UFAL (2021) evidenciam a escassez de pesquisas clinicas
comparativas que quantifiquem a magnitude do risco em diferentes populagdes. Fontes
farmacologicas, como DrugBank (2024) e Mayo Clinic (2024), recomendam evitar o uso do farmaco
em pacientes com doengas cardiovasculares preexistentes, devido ao seu potencial de elevar a pressao
arterial e induzir arritmias. No entanto, a falta de diretrizes clinicas consistentes para o manejo de
intoxicagdes reflete uma lacuna critica na pratica médica. Essa constatagao reforga a necessidade de
estudos multicéntricos e de integracdo entre as areas de farmacologia, cardiologia e satde publica,

com vistas ao aprimoramento das estratégias de farmacovigilancia e seguranca terapéutica.

4.5 SINTESE DA DISCUSSAO

Em sintese, esta revisdo integrativa evidenciou que a nafazolina, quando absorvida
sistemicamente, representa um risco cardiovascular clinicamente relevante, com potencial para
desencadear hipertensdo, bradicardia e eventos isquémicos. Observou-se convergéncia entre
achados farmacoldgicos, clinicos e epidemiologicos, refor¢cando a associacdo entre o uso abusivo do
farmaco e complicagdes cardiovasculares agudas e cronicas. Apesar disso, a predomindncia de
evidéncias descritivas e de relatos isolados limita a robustez das conclusdes disponiveis. Dessa forma,
os resultados desta revisdo reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a regulacdo da
venda e a promocio do uso racional de descongestionantes, além de apontar a urgéncia de novas
pesquisas clinicas controladas que consolidem parametros de seguranga e subsidiem a pratica médica

baseada em evidéncias.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas
publicadas entre 2015 e 2025 acerca dos riscos cardiovasculares associados ao uso sistémico ou
abusivo de nafazolina. Os estudos incluidos demonstram de forma convergente que a absor¢do
sisttmica do farmaco, decorrente do uso inadequado ou prolongado, pode provocar eventos
cardiovasculares graves, como hipertensdo, bradicardia reflexa, arritmias e isquemia miocardica,
mesmo em individuos sem historico prévio de cardiopatia.

Os resultados indicam que a hiperestimula¢do dos receptores alfa-adrenérgicos constitui o
principal mecanismo fisiopatologico envolvido na toxicidade cardiovascular da nafazolina, sendo
potencializada em casos de exposigdo cronica. Além disso, evidenciou-se que a automedicagdo e o uso
irracional de descongestionantes nasais permanecem praticas comuns, impulsionadas pela venda livre

e pela percepcao equivocada de segurangca do farmaco. Esse cendrio refor¢a a necessidade de
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orientacdo farmacéutica ativa, vigilancia médica em casos de uso continuo e implementagcdo de
politicas educativas voltadas a reducao da automedicagdo.

Do ponto de vista cientifico, observou-se escassez de ensaios clinicos e estudos comparativos
controlados que quantifiquem a magnitude dos efeitos cardiovasculares e estabelecam parametros
seguros de uso. Essa lacuna evidencia a importancia de investigagdes multicéntricas e estudos clinicos
com delinecamento robusto, incluindo analises farmacocinéticas e farmacodinamicas em humanos,
capazes de avaliar a relacdo dose-resposta e o risco cardiovascular associado ao farmaco.

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se o recorte temporal de dez anos, a restri¢ao as
bases de dados selecionadas e a predominancia de estudos descritivos, o que pode limitar a
generalizagdo dos resultados. Ainda assim, os achados sintetizados oferecem base s6lida para o avango
do conhecimento cientifico sobre o tema e contribuem para o desenvolvimento de praticas clinicas
mais seguras.

Conclui-se, portanto, que a nafazolina, embora eficaz como agente vasoconstritor tdpico,
apresenta potencial de toxicidade cardiovascular clinicamente relevante quando absorvida de forma
sistémica. Assim, ¢ essencial que o seu uso seja restrito, orientado por profissionais de saude e
monitorado de forma criteriosa, especialmente entre individuos com predisposi¢ao cardiovascular.
Esta revisdo contribui para o campo da farmacovigilancia ao reunir evidéncias recentes sobre os riscos
cardiovasculares da nafazolina, refor¢ando a necessidade de integracdo entre pesquisa cientifica,
pratica clinica e politicas publicas de saude para promover o uso racional e reduzir os riscos associados

ao farmaco.
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