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Quando as saquetas se confundem
- ingestao de cloridrato de benzidamina
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WHEN THE SACHETS GET MIXED-UP - BENZYDAMINE
HYDROCHLORIDE INGESTION

ABSTRACT

Introduction: The benzydamine hydrochloride is an anti-
inflammatory drug with analgesic, antipyretic and antimicrobial
properties.

Case report: A 4 year and 8 month-old boy is brought to
the emergency room with psychomotor agitation and visual
hallucinations, starting approximately 1 hour after the accidental
ingestion of a sachet of 500 mg of benzydamine hydrochloride.
Physical examination showed ataxia, tremor, occasional
spasmodic tremors, agitation and visual hallucinations. After
gastric lavage and activated charcoal, haloperidol was given due
to severe agitation and visual hallucinations. Given the possibility
of asphyxiation caused by spasm of the respiratory muscles, he
was transferred to a tertiary hospital. With a favorable outcome,
the patient received medical discharge on the 2nd day of
admission.

Discussion: We alert to the possibility of confusion between
oral and topic solutions. Being the hallucinogenic effect the main
clinical manifestation, benzydamine ingestion, either intentional
or accidental, should be considered in acute psychotic episodes.
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RESUMO

Introducao: O cloridrato de benzidamina é um anti-inflama-
tério ndo esterdide com propriedades analgésicas, antipiréticas
e antimicrobianas.

Caso Clinico: Menino de 4 anos e 8 meses recorreu ao
servigco de urgéncia por agitagdo psicomotora e alucinagdes vi-
suais, com inicio cerca de 1 hora apods a ingestao acidental de
uma saqueta de 500 mg de cloridrato de benzidamina. Ao exa-
me objetivo apresentava ataxia, tremor, abalos espasmaddicos
ocasionais, agitagdo psicomotora e alucinagdes visuais. Apos
lavagem gastrica e administracdo de carvao ativado, adminis-
trou-se haloperidol pelo quadro acentuado de agitagdo com alu-
cinacdes visuais. Dada a possibilidade de ocorréncia de asfixia
por espasmo da musculatura respiratéria, foi transferido para
um hospital terciario. Apresentou evolugéo favoravel, com alta
ao 2° dia de internamento.

Discussao: Alerta-se para o risco de confusdo na via de
administracdo de apresentagdes para uso tépico e oral. Sendo
a principal manifestagao o efeito alucinogénico, a ingestéo aci-
dental ou intencional de benzidamina deve ser considerada em
quadros psicoticos agudos.

Palavras-chave: intoxicagdo, benzidamina, alucinagao,
crianga
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INTRODUCAO

O cloridrato de benzidamina € um anti-inflamatdério néo este-
roide com propriedade anti-inflamatéria, analgésica, antipirética
e antimicrobiana. Esta disponivel sob diversas apresentacoes
farmacoldgicas: solugédo para pulverizagdo bucal (Tantum Ver-
de®, Flogoral®, Mebocaina Anti-Inflam®), solugdo vaginal (Ro-
salgin®), po para solugéo vaginal (Rosalgin®), pastilhas (Tantum
Verde®, Flogoral®, Mebocaina Anti-Inflam®), creme (Tantum®)
e gel (Tantum®, Momen®) de uso cutaneo. E utilizada para tra-
tamento sintomatico de condigbes orofaringeas, osteoarticula-
res e ginecoldgicas'.

A farmacocinética caracteriza-se por uma rapida absorgédo
gastrointestinal apds a ingestio oral, sendo que aproximada-
mente 64% da dose é absorvida na primeira hora, estando
completa em 4 a 5 horas. A metabolizagdo é hepatica, com
uma semivida plasmatica de aproximadamente 8 horas, sendo
eliminada pelas fezes e urina. A absorcédo a nivel da pele e da
mucosa oral e genital é baixa, sendo inferior a 10% da dose de
aplicagao topicas.

A intoxicacdo aguda com benzidamina estd associada a
agitacéo, ansiedade, alteragdes visuais, alucinacdes e convul-
s80. Ha casos em que apods a ingestdo de doses elevadas de
benzidamina apresentaram alteragdes como irritabilidade, hipe-
ractividade a estimulos externos, movimentos coreiformes dos
membros, a que se seguiu um estado de depresséo, constituido
por torpor e hipotonicidade*.

CASO CLIiNICO

Menino de 4 anos e 8 meses, seguido em consulta de pedia-
tria por obstipac@o e encoprese, medicado com macrogol em
saquetas. Sem antecedentes familiares de relevo e sem alergias
medicamentosas conhecidas.

Trazido ao servigo de urgéncia por quadro neurologico ca-
racterizado por agitacdo psicomotora e alucinagdes visuais (co-
bras no corpo), com inicio uma hora apds a ingestao acidental
de 500 mg de cloridrato de benzidamina (Rosalgin® - p6 para
solucdo vaginal) diluida em agua (31,3 mg/Kg), ao invés de ter
sido administrado uma saqueta de macrogol.

Ao exame objetivo apresentava a via aérea permeavel, ven-
tilacdo espontanea, saturagéo periférica de oxigénio de 98% em
ar ambiente e auscultagdo cardiopulmonar sem alteragdes. Es-
tava corado, hidratado, hemodinamicamente estavel, apirético e
normoglicémico. A nivel neurolégico apresentava ataxia, tremor,
abalos espasmadicos ocasionais, pupilas isocéricas e isorreati-
vas, reconhecendo a mae e o seu préprio nome.

Contactado o Centro de Informagéo Antivenenos (CIAV), que
confirmou que a sintomatologia era compativel com a intoxica-
¢éo por cloridrato de benzidamina. Foi dada a informagéo que
as alucinagdes seriam dificeis de controlar, alertando para o fac-
to de o diazepam néo ser eficaz no controlo destas, sugerindo a
utilizag@o de haloperidol.

Realizada lavagem gastrica com soro fisioldgico, cerca de
2h apds a ingestdo, e administrado carvéo ativado, na dose de
1,25 g/Kg. A avaliagéo analitica efetuada, que incluiu hemogra-
ma, gasometria, ionograma, fungdes hepatica e renal néo reve-
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lou alteracdes. Dada a severidade das alucinagoes, foi adminis-
trado haloperidol (2 doses de 0,02 mg/Kg).

Procedeu-se a transferéncia do doente para um hospital
terciario, pela possibilidade descrita na literatura® de poder
ocorrer asfixia por espasmo da musculatura respiratoria. Per-
maneceu internado em observacgédo, tendo realizado fluidote-
rapia endovenosa e inibidor da bomba de protdes. Evidenciou
melhoria das alucinagdes visuais, referindo a presenga de pe-
quenos pontos luminosos até 9h apds a ingestdo. Cerca de
12h apds a ingestao do farmaco repetiu avaliagdo analitica que
se manteve sem alteracdes. Teve alta ao 2° dia de internamen-
to, assintomatico.

DISCUSSAO

O mecanismo pelo qual ocorrem os efeitos alucinogénios
ainda é desconhecido. Por um lado, a presenca de indazol pode
explicar a ocorréncia de alucinagdes pela semelhanga quimica
com o componente indol presente na serotonina, levando a ati-
vacao serotoninérgica dos recetores 5HT2A, dando origem a
alucinacgdes tal como os alucinogéneos primarios (dimetilamina
no 4cido lisérgico e dimetiltriptamina)®. Por outro, a benzidamina
em doses elevadas aumenta a produgédo de dopamina a nivel
cerebral, acelerando a atividade do sistema limbico. Conse-
quentemente as experiéncias armazenadas na memdria afetiva
sdo vivenciadas de maneira deformada, levando a percegéo da
realidade de forma alterada®.

O tratamento da intoxicagdo por benzidamina é de supor-
te, com lavagem gastrica até 60 minutos apds a ingestéo e ad-
ministracdo de carvéo ativado. Recomenda-se que se force a
diurese e se alcalinize a urina, de forma a aumentar a sua eli-
minacgdo?. Ndo se conhece um antidoto especifico. A utilizagao
de diazepam para controlo das alucinagdes parece ineficaz, ndo
havendo suporte na literatura para este fato. A nivel nacional,
a indicagdo para a utilizagdo de haloperidol é dada pelo CIAV
e tem por base a informagéo recolhida ao longo dos anos, se-
dimentada na experiéncia dos que se tém deparado com estes
casos. De 2010 a 2014, o CIAV registou 36 casos de exposicao/
intoxicagé@o por ingestéo de benzidamina: 30 do sexo feminino,
idade média de 26,7 anos (min. 2 e max. 71) e 16 com idade
inferior a 18 anos.

Nos ultimos anos, o uso de benzidamina tem sido popular
entre os adolescentes e adultos jovens’. No Brasil, foi realizado
um estudo sobre o uso recreativo de benzidamina®. Os resulta-
dos observados identificaram o seu uso entre criangas e adoles-
centes que se encontram na rua. A popularidade da benzidami-
na deve-se ao seu baixo preco, facil acesso e uso. Na internet?
sdo obtidas informacdes relativas as alucinagbées produzidas
pelo farmaco, geralmente associando o consumo de alcool®,
bem como a duragdo, como se deve tomar e a descri¢cdo por-
menorizada dos efeitos. Estdo descritos varios casos clinicos
relacionados com a ingestdo acidental'®, uso recreativo' e ten-
tativa de suicidio®. De referir, ainda, um caso em que as queixas
psicéticas se mantiveram apds a descontinuagdo de benzida-
mina, ndo sendo claro se esta desencadeou um novo processo
psicotico ou despoletou uma psicose latente'.



Em Portugal trata-se de um farmaco de venda livre e de

baixo custo, devendo existir meios para monitorizar a comer-
cializacdo e utilizacdo deste medicamento, promovendo a sua
farmacovigilancia, de forma a assegurar o seu uso seguro e
racional.
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