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RESUMO - Ogjmivo. Analise retrospectiva dos registros de
toxicidade em humanos envolvendo medicamentos topicos para
tratamento de doencas das vias aéreas superiores (gotas otologicas;
medicamentos topicos nasais; colutorios, pastilhas e aerossois para
afeccoes da orofaringe).

Merobos. Foram selecionadas: 34 marcas comerciais de gotas
otoldgicas, 48 de medicamentos topicos nasais e 22 de pastilhas,
colutorios e aerossois para afeccoes orofaringeas, totalizando 104
medicamentos disponiveis no Brasil. Analisamos os registros do
banco de dados eletronico do Centro de Controle de Intoxicacoes
(CCl-Jabaquara) da Grande Sao Paulo, no periodo de janeiro de
1996 a dezembro de 2000 e compilamos os casos relacionados aos
farmacos escolhidos.

ResuLtapos. Foram relatados ao CCl-Jabaquara, voluntariamen-
te, 10.823 casos de toxicidade de medicamentos em humanos.
Remédios topicos para tratamento de afeccoes das vias aéreas
superiores corresponderam a 29| casos (2,68%), dos quais 240

(82,5%) foram intoxicacoes; 12 (4,1%) envolveram gotas
otologicas; 268 (92%), medicamentos topicos nasais e 11 (3,9%),
medicamentos de uso topico orofaringeo. Na categoria dos topicos
nasais, predominaram vasoconstritores (233 casos). Dentre os topi-
cos para afeccoes orofaringeas prevaleceu a tetracaina (quatro
casos). Na distribuicao por idade, houve preponderancia de casos
em criancas de um a quatro anos (p=0,0003). As principais circuns-
tancias da toxicidade foram: ingestao acidental (43%) e erro de
administracao dos medicamentos (14,8%). Os sintomas mais fre-
qilentes de toxicidade foram hiperreflexia e vomitos.

ConcLusoes. Houve incidéncia significativa de toxicidade
sistémica por gotas otoldgicas, medicamentos topicos nasais e
orofaringeos em criancas de um a quatro anos de idade, cuja
principal causa foi ingestao acidental destes remédios.

Unimervos: Otite. Obstrucdo nasal. Faringite. Anestésicos locais.
Antiinfecciosos locais. Antiinflamatorios topicos.

INTRODUCAO

Dada a incidéncia elevada de afeccbes
das vias aéreas superiores - ofites, rinites,
rinossinusites e faringotonsilites -, clinicos ge-
rais, pediatras, otorrinolaringologistas e ou-
tros especialistas comumente prescrevem
gotas otoldgicas, medicamentos de uso topi-
co nasal, anti-sépticos e anestésicos locais
para orofaringe.

As prescricdes leigas desses farmacos tam-
bém sdo freqlientes. Pesquisa realizada em 40
farmécias da cidade de Sdo Paulo revelou que,
frente a um caso ficticio de rinite alérgica numa
crianga de quatro anos, 65% dos balconistas
consultados sugeriram algum tipo de trata-
mento, empregando gotas nasais em 30,7%
das vezes'. Outro trabalho abrangendo 4l
farmacias da capital paulista constatou que
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52% dos balconistas indicavam gotas otolo-
gicas para tratar um caso ficticio de otite média
aguda numa crianga de trés anos’.

A larga utilizagdo dos medicamentos topi-
Cos para as vias aéreas superiores - muitas
vezes sem orientacao médica - expde a popu-
lagdo aos riscos de reacbes adversas e
toxicidade dessas drogas.

A maioria das gotas ofoldgicas € formulada
com associagdo de corticosterdides, anestési-
cos locais e antimicrobianos (geralmente
aminoglicosideos ou quinolonas)*”. Seu uso
por doentes com perfuragdo timpanica traz
riscos de ofotoxicidade (lesao coclear ou vesti-
bular pelos aminoglicosidecs, por exemplo) e
toxicidade sistémica, pois as gotas podem ser
absorvidas pela mucosa da orelha média ou
alcancar a faringe através da tuba auditiva,
sendo entdo deglutidas®’.

Encontramos na literatura dois refatos de
toxicidade sistémica das gotas otoldgicas em
adultos com perfuracdo timpanica: nefrotoxi-
cidade por gota com gentamicina usada para
tratar otite média cronica supurativa em um

paciente transplantado renal’, e neurotoxi-
cidade por gota contendo ciprofloxacina usada
por uma doente epiléptica e com insuficiéncia
renal”. Em ambos os casos, as manifestagdes
de toxicidade sistémica foram revertidas pela
suspensao do uso das gotas otoldgicas.

Dentre os medicamentos topicos nasais,
destacamos os vasoconstritores, que foram
responsaveis por 0,87% das intoxicacoes hu-
manas registradas na Grande Sao Paulo no
periodo de julho de 1996 a junho de 1998,
Esses simpatomiméticos dividem-se em:
derivados imidazdlicos (nafazolina, oximeta-
zolina, tetraidrozolina e xilometazolina) e
derivados das catecolaminas (epinefrina,
efedrina e fenilefrina)’.

Os dervados imidazdlicos sao vasocons-
tritores potentes e podem causar estimulagao
alfa-adrenérgica central, gerando reflexo vagal
e bradicardia. Em criangas, a oximetazolina
pode provocar sedagdo, convulses, agitagao,
insénia e alucinacdes'®.

Dentre os dernvados das catecolaminas, a
fenilefrina  é agonista dos receptores
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alfa-adrenérgicos e pode levar a reagoes
cardiovasculares em criangas, idosos, pacien-
tes hipertensos ou cardiopatas. A epinefrina
estimula receptores alfa e beta-adrenérgicos'?

Parte dos vasoconstritores instilados no
nariz é deglutida, sendo rapidamente absor-
vida na mucosa do aparelho digestivo’. Indivi-
duos com doenca coronariana, hipertensdo
arterial sistémica, arritmias cardfacas, glauco-
ma, hipertiroidismo e hipertrofia prostatica
sdo mais suscetfvels a toxicidade dos vasocons-
tritores nasais'®. Essas drogas também poten-
clalizam o efeito hipertensor dos inibidores da
monoaminoxidase e da indometacina, e inte-
ragem com antidepressivos triciclicos, beta-
blogueadores, metildopa e digitalicos™ .

As principais manifestaces da toxicidade
aguda dos vasoconstritores sao: taquicardia,
palpitacio, cefaléia, hipertensdo e arritmias
cardfacas’. Também sdo descritos casos de
hemorragia meningea e crises epilépticas pelo
uso excessivo de oximetazolina, bem como a
ocorréncia de psicose pelo uso cronico de
fenilefrina'

Os agentes tdpicos para afeccdes orofa-
ringeas sdo empregados para tratamento de
gengivoestomatites e alivio da odinofagia'?
Formulados com anestésicos (benzidamina,
benzocaina, novocaina, tetracaina), antimi-
crobianos (framicetina, gramicidina, sofra-
micina, sulfamidocrisoidina, tirotricina) e
anti-séptico (cloreto de cetilpiridinio), sdo
apresentados sob forma de colutérios,
pastilhas ou aerossdis'?

Se deglutido, o aerossol de benzocaina
tem alto risco de toxicidade sistémica. Mesmo
em pequenas doses (| 5-25 mg/kg peso corpo-
ral) pode induzir metemoglobinemia na crian-
ca'’. Também o aerossol de /idocaina pode
provocar intoxicagdo nas doses terapéuticas,
manifestada por metemoglobinemia'® ou sin-
tomas neurologicos: tontura, parestesias e eu-
foria'®. Na superdosagem podem ocorrer: dis-
tlrbios visuais, tremores, zumbido, nduseas,
vomitos, arritmias cardfacas (bradicardia, assis-
tolia), hipotensdo, confusdo, agitagdo, psicose,
convulsdes, coma e insuficiéncia respiratoria'®,

A tirotricina € um peptideo antimi-
crobiano isolado do Bacillus brevis e contém
dois componentes: gramicidina e tirocidina.
O uso didrio de pastilhas contendo tirotricina
para alivio da dor de garganta € capaz de
desencadear colite pseudomembranosa por
Clostridium difficile"’.
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Tabela | - Gotas otologicas, medicamentos de uso topico nasal, pastilhas, solugdes, colutorios
e aerossois para afeccdes orofaringeas incluidas no estudo (total: |04 medicamentos)

Grupo Categoria Substancias encontradas na composicio
Cotasotologicas antimicrobianos, ciprofloxacino, ofloxacino, cloranfenicol, suffatos
(n=34) anti-sépticos, de gentamicina, neomicina e polimixina B,
corticosterdidese betametasona, dexametasona, hidrocortisona,
associaces sulfacetamida sodica, lidocaina, tetracaina,
clorfenesina, tirotricina
ceruminolfticos hiperol, trietanolamina, borato de
8-hidroxiquinolefna
Uso topico nasal corticosterdides beclometasona, budesonida, fluticasona,
(n=48) mormetasona, triancinolona

anti-histaminicos

azelasting, levocabastina

vasoconstritores

efedrina, fenilefrina, nafazolina, oximetazolina,
xlometazolina

cromoglicato

cromoglicato dissodico 2% e 4%

anticolinergico

brometo de ipratropio

Pastilhas, colutérios e
aerossois para afecgoes
faringeas

(n=22)

prednisolona, sulfatos de neomicinae
soframicina, tartarato bismutato de sodio,
gramicidina, novocaina, tetracaina, hexamidina,
tirotricina, cloreto de cetilpiridinio, benzidamina,
tinturade malva, difenidramina, fusafungina,
carboxisulfamidocrisoidina

O dloreto de cetipindinio é um composto
de amdnio quatemério com atividade antimi-
crobiana contra in(meros microrganismos da
flora bucal’®. E comercializado sob a forma de
colutério desde 1940 e possui pequeno poten-
clal de toxicidade sistémica, embora possa pro-
vocar irritagdo da mucosa orofaringea e altera-
¢do da coloragdo da lingua e dos dentes".

O objetivo deste trabalho foi analisar as
ocorréncias envolvendo medicamentos de
uso topico nas afecgdes das vias aéreas supe-
riores - gotas otoldgicas, medicamentos t6pi-
cos nasais e orofaringeos - registradas pelo
Centro de Controle de Intoxicagdes do Hos-
pital Municipal “Dr. Arthur Ribeiro de Saboya’
(CCl-Jabaquara), no perfodo de janeiro de
1996 a dezembro de 2000.

METopos

Selecionamos 34 marcas comerciais de
gotas otoldgicas, 48 de medicamentos de uso
tépico nasal e 22 de pastilhas, solugdes,
colutdrios e aerossdis para afeccbes orofa-
ringeas, totalizando 104 produtos disponiveis
no mercado brasileiro (Tabela |)".

Foram pesquisadas, retrospectivamente,
as ocorréncias envolvendo esses medica-
mentos, registradas no banco de dados eletro-
nico do Centro de Controle de Intoxicagoes
do Hospital Municipal “Dr. Arthur Ribeiro de

Saboya” (CCl-Jabaquara), no perfodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2000. Os casos
inclufram intoxicagdes humanas comunicadas
de forma voluntéria pelos médicos assistentes
de hospitais e clinicas da Grande Sdo Paulo ao
CCl-Jabaquara, cujos dados foram anotados
em ficha padronizada. Avaliamos: a) o tipo de
evento (exposicao, Intoxicagao, registro de
reacao adversa, etc.); b) a distribuicao por
sexo e idade dos individuos; ¢)a via de expo-
sicdo ou intoxicagdo; d) a circunstancia da
eXposicao ou intoxicagdo; €) o Uso concomi-
tante de outras substancias/medicamentos
pelo individuo e /) sintomatologia.

O termo intoxicacao refere-se ao apare-
cmento de sintomas decorrentes da toxici-
dade intrinseca do medicamento pesquisado.
O termo exposicio reflete que ndo houve
sintomas pelo uso do farmaco em questdo®.

Os dados foram submetidos & andlise esta-
tistica pelo teste exato de Fisher, adotando-se
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

ResuLTADOS

No perfodo de janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2000 foram registradas pelo CCl-
Jabaquara 10.823 ocorréncias em humanos
refacionadas ao uso de medicamentos, sendo
291 (2,68%) por medicamentos topicos para
afeccOes das vias aéreas superiores. Destas,
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|2 ocorréncias (4,1%) envolveram gotas
otologicas; 268 (92%) envolveram medica-
mentos de uso tdpico nasal e 1 (3,9%),
medicamentos de uso tépico orofaringeo.

As gotas otoldgicas encontradas nos regis-
tros foram: sete marcas de associagbes de
corticosterdides, anestésicos locais e antimi-
crobianos e uma de ceruminolitico. Nos medi-
camentos z‘o’p/'cos nasals, encontramos ocor-
réncias em todas as categorias pesquisadas,
com 233 casos pelo uso de vasoconstritor
(87%), 29 pelo uso de anticolinérgico
(10,8%), cinco pelo uso de corticosterdides
(1,8%), trés por anti-histaminicos (I,1%) e
trés por cromoglicato (I,1%). A somatoria €
superior a 100% porque alguns pacientes uti-
lizaram mais de um medicamento tdpico nasal.

Dentre os medicamentos de uso tdpico
orofaringeo, figuraram nas ocorréncias do
CCl-Jabaguara os colutérios, pastilhas e
aerossois, havendo quatro casos (36%) rela-
cionados ao uso do aerossol de tetracaina.
a) tipo de evento

Das 291 ocorréncias registradas pelo CCl-
Jabaquara, 240 foram intoxicagdes (82,5%,
p< 0,05), 21 foram solicitages de apoio ao
diagndstico diferencial do quadro clinico apre-
sentado pelo paciente (7,2%), || foram expo-
sicbes aos medicamentos (3,8%), nove (3,1%)
foram regjstros de reagdes adversas aos medi-
camentos e dez registros (3,4%) tiveram mo-
tivo ndo anotado. Considerando apenas as
intoxicagdes, 226 (94,2%) envolveram medi-
camentos topicos nasais, sete (2,9%) envolve-
ram gotas otoldgicas e sete (2,9%), medica-
mentos de uso tépico orofaringeo.

b) distribuicdo por sexo e idade

Cento e cinglienta e oito casos (54,3%)
ocorreram no sexo masculino, 129 (44,3%), no
sexo feminino e, em quatro casos (1,4%), o
sexo do individuo era desconhecido (Grdfico 1).

Dentre as ocorréncias, 57 (19,6%) foram
registradas em criancas menores de um ano;
166 (57%) em criangas de um a quatro anos de
idade (p=0,0003); 21 (7,2%) em criangas de
cinco a nove anos; 15 (5,1%) em criangas de
10 a 14 anos; oito (2,8%) em adolescentes
de 15a 19 anos e 21 (7,2%) em adultos com
20 anos ou mais. Emtrés casos (1,1%), a idade
do individuo era desconhecida.

O Gréfico 2 mostra a distribuicdo dos
grupos de farmacos estudados (gotas otold-
gicas, topicos nasais e topicos orofaringeos) em
cada faixa etdria.

C) Via de exposicdo ou intoxicagao
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Grafico | - Ocorréncias com medicamentos topicos para afeccdes das
vias aéreas superiores: distribuicao por sexo e idade (n=291)
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Grafico 2 - Ocorréncias com medicamentos topicos para afeccdes das vias aéreas superiores:
distribuicao dos grupos de farmacos nas faixas etarias (n=291)
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A distribuicdo das ocorréncias segundo a
via de exposicao/intoxicacao para cada grupo
de medicamentos € vista no Gréfico 3. Houve
predominio da via oral (172 casos, 59,1%,
p=0,0022), seguida de: via nasal em 79 casos
(27,1%), respiratoria em nove casos (3,2%),
parenteral em dois casos (0,6%) e ocular em
um caso (0,3%). Em 28 casos (9,7%) a via de
exposicao/intoxicacao era desconhecida.

d) circunstancia da exposicao ou intoxicagdo

Em 125 casos (43%) a exposicdo ou into-
xicacdo ocorreu acidentalmente; em 43 casos
(14,8%), por erro de administragdo da droga;
em 31 casos (10,7%), durante seu uso
terapéutico; em 29 casos (10%), por auto-
medicagdo; em |2 casos (4,1%), por tentativa
de suicidio; em nove casos (3,1%), por pres-
cricio médica inadequada e em 21 casos
(7,2%), por outras circunstancias. Em 2| casos
(7,2%) a circunstancia da exposicao ou intoxi-
cagao era desconhecida.

A distribuicao das circunstancias de ocor-
réncias para cada grupo de medicamentos é
vista no Gréfico 4.

e) usoconcomitante de outros medicamentos/
substancias

Nos registros analisados, apuramos que
houve uso concomitante de 62 outras subs-
tancias. Dentre as ocorréncias envolvendo
gotas otoldgicas, houve uso simultaneo de seis
outros medicamentos (4cido acetilsalicflico,
cloridrato de benzidamina, paracetamol,
descongestionante sistémico, clonazepam e
diazepam) e de bebida alcodlica.

Nos casos envolvendo medicamentos #6-
picos nasals figuraram: 43 outros farmacos
(descongestionantes  sistémicos, analgésicos,
antiinflamatorios ndo-hormonais, anti-hista-
minicos sistémicos, antibidticos, broncodilata-
dores, antiepilépticos, neurolépticos, antide-
pressivos, antiflatulentos, laxantes, benzodia-
zepinicos, escabicida tdpico, etc.), bebida
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alcodlica (cerveja), e trés substancias ndo far-
macéuticas (polidor para superficies metalicas,
raticida e xampu para carpetes).

Medicamentos de uso tdpico orofaringeo
foram usados junto com nove outras drogas
(analgésicos, antibidticos, anti-histaminicos e
descongestionantes sistémicos), além de bebi-
da alcodlica em um caso.

f) sintomatologia

Nas ocorréncias envolvendo gotas otold-
gicas os sintomas mais comuns foram: hiper-
reflexia (13%) e parestesias (8,7%). Com me-
nor freqléncia foram observados: vomitos,
palidez, miose e ictericia.

Nas ocorréncias com medicamentos {dpi-
cos nasals, os principais sintomas relatados
foram: hiperreflexia (20,5% dos casos),
bradicardia (12,9%), irritabilidade (8,7%),
miose (7,9%), paralisia (5%), taquicardia
(4,2%) e vomitos (3,8%).

Nos registros envolvendo medicamentos
de uso tdpico orofaringeo, os sintomas mais
comuns foram: vémitos (17,6%), hiper-
reflexia (17,6%) e sudorese (11,7%). Tam-
bém foram descritos: miose, ptose palpebral,
ataxia e alteracdes de comportamento em
alguns individuos.

DiscussAo

Pesquisando os registros do Centro de
Controle de Intoxicacbes do Hospital Muni-
cipal “Dr. Arthur Ribeiro de Saboya" (CCI-
Jabaquara) relativos ao perfodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2000, verificamos
que as gotas otoldgicas, remédios tdpicos
nasais e topicos orofaringeos foram respon-
saveis por 2,8% das ocorréncias em huma-
nos provocadas pelo uso de medicamentos.
Alertamos que o nimero de casos pode ter
sido subestimado, pois as notificagdes ao
CCl-Jabaquara ndo sdo compulsérias, e
muitos profissionais de salde ndo tém o
hébito de fazé-las.

Nesta casuistica, o grupo de farmacos
tépicos nasais foi responsavel por 92% do
total de ocorréncias e 94,2% das intoxica-
cdes. O fato pode ser explicado pela alta
prevaléncia de sintomas nasais na populacao
- cerca de 25% dos habitantes de regides
industrializadas sdo portadores de rinite?' -
, e pela facilidade de aquisicdo das gotas
nasais, Nao raro por prescricdo dos proprios
balconistas das farmacias'. Predominaram
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Grafico 3 - Via de intoxicacao/exposicdo aos medicamentos de uso topico
paraafeccoes das vias aéreas superiores (n=291)
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Grafico 4 - Circunstancias das ocorréncias com medicamentos
topicos para afeccdes das vias aéreas superiores (1=291)
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neste grupo os vasoconstritores (87%), que
sao amplamente empregados no trata-
mento da obstrugdo nasal nas rinites e no
resfriado comum®,

Das ocorréncias avaliadas, 82,5% foram
intoxicagbes propriamente ditas, ou seja, a
sintomatologia apresentada pelos indivi-
duos resultou da toxicidade sistémica das
gotas otoldgicas, medicamentos topicos na-
sais ou orofaringeos. Isto corrobora os
dados de literatura sobre a toxicidade
potencial desses farmacos, especialmente
nos pacientes com doengas renais’, cardio-
vasculares'? e neurolégicas’.

Atoxicidade foi significativamente prepon-
derante nas criancas de um a quatro anos de

idade (57%), sem preferéncia por sexo. Nessa
faixa etdria, ndo sé a incidéncia de afeccbes das
vias aéreas superiores € grande, como tam-
bém existe maior risco de ingestdo acidental
de medicamentos e outras substancias de uso
domiciliar que estejam ao alcance da crianca,
tais como: produtos de limpeza, artigos de
higiene pessoal, cosméticos e inseticidas?.

Entre adolescentes e adultos observamos
que prevaleceram casos no sexo feminino,
possivelmente pela ingestdo proposital de
medicamentos nas tentativas de suicidio (4,1 %
das ocorréncias).

A principal via de intoxicacdo/exposicao
aos medicamentos analisados foi a oral (59, 1 %),
a semelhanca do que é relatado na literatura®,
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Supostamente, na maioria das vezes a toxici-
dade sistémica das gotas otoldgicas, remédios
tépicos nasais e orofaringeos deu-se por ab-
sorcao das drogas no trato gastrointestinal.

O uso acidental dos medicamentos foi a
principal circunstancia das ocorréncias (43%).
Embora a legislagio obrigue que as embala-
gens e bulas de remédios destaquem os dize-
res “Todo medicamento deve ser mantido
fora do alcance das criancas"?, acreditamos
que isto ndo é o bastante. Para prevenir a
ingestdo acidental de remédios pelas criancas
também sdo necessarias: a adogdo de padroes
para os frascos de medicamentos, de forma a
dificultar sua abertura, e a continua orientagdo
aos pais (através de campanhas na imprensa,
distribuicdo de folhetos nas consultas de
puericultura, etc.).

Também merecem atencdo as intoxica-
cOes resultantes de erros de administragao dos
medicamentos (14,8%) e automedicacdo
(10%). Um meio importante de prevencdo
desses casos € a educagdo da populagdo, para
incentivar a leitura atenta dos itens “cuidados
de administracdo” e “posologia e modo de
usar” das bulas dos medicamentos, e para
evitar a pratica da automedicacdo.

Paralelamente, convém que as autori-
dades de salde tornem obrigatoria a apresen-
tacdo de receita médica para aquisicio de
gotas nasais e otoldgicas, pastilhas e aerossdis
para orofaringe. Atualmente, varios desses
medicamentos sdo vendidos livremente nas
farmécias e drogarias, o que predispde ao uso
indiscriminado pela falsa nocdo de que eles ndo
teriam reacOes adversas. Salientamos neste
levantamento quatro ocorréncias pelo uso de
aerossol de tetracaina, substancia cuja toxi-
cidade pode se manifestar mesmo nas doses
terapéuticas e ter sérias conseqUiéncias'“'.
Uma das formulacbes de tetracaina para
anestesia da orofaringe até pouco tempo era
vendida sem receita médica no mercado bra-
sileiro, em apresentacdo com 30ml”?, o que
possibilitava a ingestdo acidental ou intencional
de grande volume da droga. Considerando o
risco de intoxicacdo grave pela tetracaina e
demais anestésicos locais, acreditamos que sua
venda livre € inapropriada.

O médico desempenha papel fundamental
na prevencdo das intoxicagbes por medica-
mentos, devendo indica-los de modo crite-
rioso e redigir prescricbes sempre claras e
legiveis. Esses cuidados sdo essenciais para
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impedir a prescricio médica inadequada de
remédios, encontrada em 3,1% dos casos
registrados. Por outro lado, ao suspeitar que
um paciente tenha sofrido intoxicacdo, é im-
portante que o profissional comunique o fato
aos centros de controle de intoxicagoes.

Constatamos que muitos pacientes usa-
ram outros farmacos junto com os medica-
mentos topicos, expondo-se ao risco de
interagbes medicamentosas. Dentre as 268
ocorréncias com topicos nasais, por exemplo,
I3 (4,8%) envolveram uso simultaneo de
descongestionantes sistémicos. Na pratica,
vemos que certos doentes costumam associar
descongestionantes topicos e sistémicos em
busca de alivio mais rapido do sintoma de
obstrucdo nasal, o que aumenta o risco de
intoxicagdo pelas aminas simpatomiméticas'°.

A sintomatologia foi variavel nos casos ana-
lisados, com preponderancia de hiperreflexia
e vomitos. A ingestdo simultanea de diversos
medicamentos, bebidas alcodlicas e substdn-
clas toxicas — fato comum nas tentativas de
suicidio - dificultou a determinagéo dos sinto-
mas provocados por cada um dos farmacos
tépicos envolvidos. A bradicardia, possivel
efeito da intoxicagdo por vasoconstritores®'®,
ocorreu em 12,9% dos pacientes que utiliza-
ram medicamentos topicos nasais. Os sinais de
hiperreflexia, miose, ptose palpebral, ataxia e
alteracdes de comportamento apds uso de
medicamentos tdpicos orofaringeos possivel-
mente foram desencadeados pelos anesté-
sicos locais dessas formulagdes'®.

Nos registros do CCl-Jabaguara nao havia
informacdes sobre dbitos decorrentes de into-
xicagdo por medicamentos de Uso tépico nas
vias aéreas superiores. Trabalho sobre intoxi-
cagbes em pré-escolares, registradas pela
Associacao Norte-Americana dos Centros de
Controle de Intoxicages num periodo de
cinco anos, encontrou, dentre 32.805 casos
relacionados a colirios e medicamentos t6pi-
cos para afecgdes otorrinolaringoldgicas, |7
intoxicagbes graves com risco de vida ou
seqUelas definitivas nas criancas. Naquela
casufstica houve o6bito de uma crianca de
quatro anos de idade que havia ingerido
colutério contendo etanol®.

Em sintese, alertamos que gotas otold-
gicas, medicamentos topicos nasais e orofa-
ringeos podem provocar graves intoxicacoes
humanas, especialmente apds ingestdo aci-
dental na faixa etdria pedidtrica. Para prevenir

estes casos sugerimos uma agao coordenada
das autoridades governamentais, profis-
sionais de salde, farmacéuticos, balconistas
de farmacias e educadores, instruindo e
conscientizando a populagdo sobre o uso
correto desses medicamentos.

CONCLUSOES

Na andlise das ocorréncias em humanos
registradas pelo Centro de Controle de Intoxi-
cagdes do Hospital Municipal “Dr. Arthur Ribei-
ro de Saboya” (CCl-Jabaquara), entre janeiro de
1996 e dezembro de 2000, verificamos que:
a) houve 291 casos envolvendo gotas oto-

logicas, medicamentos tdpicos nasais e

orofaringeos, representando 2,8% do

total de ocorréncias provocadas pelo uso
de medicamentos;

b) houve predominio estatisticamente signifi-
cativo de ocorréncias em criangas de um a
quatro anos de idade (p=0,0003). Entre
adolescentes e adultos, prevaleceram os
€asos no sexo feminino;

C) as principais vias de exposicao aos medica-
mentos foram oral (p=0,0022) e nasal
(27,1%);

d) acircunstancia mais comum de intoxicagdo
ou exposicdo aos medicamentos fol aci-
dental (43%);

e) houve uso concomitante de 62 outros
medicamentos/substancias em casos de
intoxicagdo ou exposicao a gotas otold-
gicas, topicos nasais e faringeos;

f) os principais sintomas apresentados nos
casos de toxicidade foram hiperreflexia e
vomitos.
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SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF TOXICITY
OF EARDROPS, TOPICAL NASAL AND
OROPHARYNGEAL MEDICINES, DOCUMENTED
IN SAo Pauro, BraziL

BACKGROUND.  Retrospective analysis of
human toxicity files involving topical medicines
for treatment of upper airways diseases
(eardraps, topical nasal medicines, lozenges,
drops and sprays for oropharyngeal affections).
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MetHoDS. Thirty-four brands of eardrops,
48 of topical nasal medicines and 2.2 of tablets,
lozenges and sprays for oropharyngeal aflections
were selected, from a total of |04 products
avallable in Brazil. We analyzed the registries in
the electronic database from the Poison Control
Centre of Sao Paulo (CCl-fabaquara), Brazil, for
the period from fanuary 1996 through December
2000, The cases related to selected pharma-
ceuticals were collected.

Resuits. /10,823 cases of human toxicity
caused by medicines were voluntarily reported to
CCl-Jabaquara. Topical medicines for treatment
of upper airways diseases accounted for 29/
cases (2.68%), from which 240 (82.5%)
represented poisoning; 12 (4.1%) involved ear
drops, 268 (92%), topical nasal medicines and
11(3.9%), topical medicines for oropharyngeal
affections. Among topical nasal medicines,
vasoconstrictors predominated (233 cases), and
among medicines fororopharyngeal affections, it
was tetracaine (four cases). Considering age
distribution, toxicity predominated significantly
in children aged from | to 4 years (p=0.0003),
The main causes of toxicity were: accidental
intake of medicines (43%) and error in drug
administration (14.8%). Hypereflexia and
vomiting were the most frequent symptoms
related to toxicity.

CoNcLusions.  There  was — significant
incidence of systemic toxicity due to eardrops,
topical nasal and oropharyngeal medicines in
children | to 4 years-old, whose main cause was
accidental intake of these medicines. [Rev Assoc
Med Bras 2004; 50(4): 433-8]

Key worps: Otitis. Nasal obstruction. Phar-

yngitis. Local anesthetics. Anti-infective agents.
Local, anti-inflammatory agents. Topical.
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