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RESUMO

Objetivos: Avaliar as condicdes de uso de agua boricada e verificar a
contaminagédo dosfrascos e seu contetido. M étodos: Foram sel ecionados,
por critério de conveniéncia, quarenta e dois pacientes, usuarios de agua
boricada, que compareceram ao Pronto-Socorro de Oftalmologiado Hos-
pital S&o Paulo, em fevereiro e marco de 2003. Foi colhido material para
cultura do saco conjuntival, da superficie interna da borda do frasco, da
superficieinternadatampa, alémde1 ml desolucdodofrasco. Resultados:
Dos42 recipientesdeaguaboricada, 17 (40,5%) apresentavam contamina-
¢éo, sendo 1 (2,4%) no contetido liquido, 17 (40,5%) na parte interna da
tampa e 6 (14,3%) na parte interna da borda do frasco. Dos 17 frascos
contaminados, 10 (58,8%) tiveram suas tampas manuseadas de maneira
inadequadae 13 (76,5%) frascosjahaviam sido usadosem outrasocasi Ges.
Os mi crorgani smos mai s encontrados nas tampas e bordas foram Saphy-
lococcussp (69,6%) ebacilosGram-positivos(26,1%). Dezesseis(38,1%)
frascosforam abertoshamaisdeum mése, destes, 5 (31,3%) apresentaram
contaminagdo. A instrucdo de uso nos rétulos dos frascos era inconsis-
tente. A utilizagdo de &gua boricadafoi por conta prépria, por indicagdo
de amigos ou parentes em 26 (61,9%) casos; indicacéo de farmacéuticos
em 8 (19,0%); de oftalmologistasem 5 (11,9%) e declinicosgeraisem 3
(7,1%). Concluséo: A indicacéo de uso tépi co oftdl mico de aguaboricada
foi feita, namaioria, por leigos. Osfrascos, emgeral, eram mani pul adosde
maneira inadequada, apresentando contaminagdo em uma proporcgéo de
casos muito maior do que a contaminacdo do liquido. Essa porcentagem
menor de contaminagdo do contelido provavelmente esta associada as
caracteristicas anti-sépticas do produto.

Descritores: Contaminacdo de medicamentos; Solugdes oftalmicas; Acidos boricos;
Infecgbes oculares bacterianas; Conjuntiva; Infeccdes por Pseudomonas

INTRODUCAO

Existe uma considerac&o especial em relacéo ao risco de ocorréncia de
contaminag&o de colirios, frascos de medicamentos e solucdes oculares em
uso, devido a possibilidade de veiculagdo de microrganismos potencial-
mente patogénicos para o olho19,

Diversas medidas devem ser tomadas para manter a esterilidade de
produtos para uso ocular¢1?, Os colirios, geralmente, contém substancias
preservativas para manter aestabilidade da medicac&o e diminuir a possibi-
lidade de contaminacdo*®1?, Para reduzir ataxa de replicagdo de contami-
nante microbiano em colirios com formulagdo multidose ede uso domiciliar,
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recomenda-Sse 0 Uso N0 maximo por um mésno caso de colirios
com preservativos, enquanto os colirios sem preservativos,
contendo alcaldide ou antibiético, devem ser utilizados por
até uma semana, desde que conservado sem temperatura entre
2e8°Cilr19,

A é&gua boricada é uma solucéo de &cido bdrico cujo uso
em diferentes condigdes oculares é bastante difundido em
nosso meio, porém, ndo se observou na literatura estudo que
mostre as condi¢Bes de cuidado com os frascos desse produ-
to, orientacBes quanto ao uso, suas indicagdes e a possivel
contaminagdo de seus frascos e contetido.

O &cido borico éinorganico com formulaquimicaH,BO, eé
usado medicinalmente como solugdo anti-séptica e de irriga-
¢ao ocular, possuindo propriedade microbiostética nas pri-
meiras 24 horas de exposi¢ao e propriedade microbicida apés
um maior periodo de uso®29,

O é&cido bérico é bem absorvido através dapele lesadae mal
absorvido em peleintegra®-2d. A formamais comum deintoxi-
cacdo por acido bérico é a absorcao pela pele?2+29, Apds a
ingestéo oral, o &cido bdrico é rdpida e altamente absorvido e
suaintoxicagdo pode causar graves alteracoes sistémicas, além
de hiperemia conjuntival e “rash” cutdneo® . Exposi¢éo a
poeira do acido borico provoca, comumente, irritacdo ocu-
lar®). Devido aos relatos de toxicidade, o uso de &cido borico
topico é raramente disponivel nos EUA e seu uso como solu-
¢ao anti-séptica e de irrigagdo foi abandonado pela classe
meédicaamericana®.

Para uso oftalmolégico, o acido borico é apresentado em
concentragdes de até 5% em produtos vendidos sem prescri-
¢éo médica™. O FDA (“Food and Drug Administration”) jul -
gaquestionavel o uso topico de acido bérico com efetividade
fungicida e anti-sépticaocular em concentracdes de até 5%,
Lentes de contato hidrofilicas contaminadas ndo ficam total-
mente esterilizadas em solucdes de &cido borico®.,

Este estudo avalia as condicfes de preservacéo, utilizagdo
e possibilidade de contaminagdo de frascos e conteido de
agua boricada usados para tratamento de afecgdes de pél pe-
bra e conjuntiva por pacientes atendidos no Pronto-Socorro
de Oftalmol ogia do Hospital S&o Paulo.

METODOS

Foram selecionados, por critério de conveniéncia, quaren-
ta e dois pacientes usuarios de adgua boricada nos olhos e que
compareceram ao Pronto-Socorro de Oftalmol ogiado Hospital
S&o Paulo, nos meses de fevereiro e margo de 2003.

Os individuos foram convidados a participar voluntaria-
mente do estudo, respondendo ao questionario estruturado e
providenciando o fornecimento do frasco de aguaboricadaem
uso em até trés dias apds a consultainicial. No consentimento
informado foi assegurado aos pacientes que a participagéo ou
n&o na pesquisa ndo implicaria em diferencas no tratamento.

O questionario aplicado constava de sete questdes relacio-
nadas ao uso da agua boricada, incluindo indicacdo, tempo e
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modo de uso, tempo de abertura do frasco, manuseio datampa
durante o uso, local de conservagdo do frasco e compartilha-
mento do produto (Anexo). Foram anotados tamanho do frasco
(ml), tipo de tampa, porcentagem e validade da agua boricada.

Amostras de secreg¢do do fundo de saco conjuntival infe-
rior do olho mais sintoméatico ou do Unico olho em que se usou
agua boricada foram obtidas com zaragatoa estéril e alginata-
daumedecidaem meio deculturaliquido deBHI (“Brain-Heart
Infusion”).

Ocultivoinicial foi feitoem meio deculturaliquido de BHI.
A forma e técnica de colheita seguiram as normas ja estabel e-
cidas pelo Laboratério de Doencas Ocul ares Externas e Infec-
¢Oes ExégenasdaUNIFESP-EPM (LOFT-UNIFESP)©?,

Os frascos de agua boricada e os tubos de BHI ja inocula-
dos com amostras daconjuntivaforam encaminhadosao L OFT-
UNIFESP. No laboratério, foram colhidas amostras da superfi-
cie interna da borda do frasco e da superficie interna da tampa
dos frascos de agua boricada com zaragatoa estéril e alginatada
umedecida em BHI. Também foi submetido a cultivo 1 ml de
solucdo de agua boricada de cada frasco. A agua boricada para
cultivo foi retirada do frasco com uso de pipeta de Pasteur
estéril. Os cultivos e a &gua boricada foram armazenados em
tuboscommeio BHI. No laboratério, amanipulagdo dosfrascos
deéaguaboricadafoi realizadaem cBmaracom fluxo laminar.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes que usavam agua boricada, a média de
idade observada foi de 39,05 anos, com desvio-padrdo de
20,89. N&o se observou predominanciade algumafaixaetaria,
havendo 11 (26,2%) individuos entre 0 e 20 anos, 13 (31,0%)
entre 21 e 40 anos, 10 (23,8%), entre 41 e 60 anos e 8 (19,0%)
maior de 60 anos. (Quadro 1). Dos 42 pacientes, 24 (57,1%)
eram do sexo feminino.

Questionario (Anexo)

Iniciais do nome: Idade: Sexo:

Olho submetido ao uso de agua boricada:

1. Pessoa que indicou o uso de agua boricada:

. Tempo de abertura do frasco:

2
3. Tempo de uso do frasco:
4

. Forma de uso:
() Direto dentro do olho
() Compressa sobre o olho com pélpebras cerradas
() Compressa sobre o olho com pélpebras abertas
() Outras:

5. Uso do frasco: () individual () coletivo

6. Onde e como apdia a tampa do frasco durante o uso:

7. Local de conservacdo do frasco:
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42
*Todos os frascos continham agua boricada a 3%
d=dias; m=meses; a= anos; Staphyl. coag. neg.= Staphylococcus coagulase negativa; Staphyl. aureus= Staphylococcus aureus; C. xerosis= Corynebacterium xerosis;,
G+= Gram-positivos

Idade
(anos)

56
73
50
36
70
14

7
56
20
18
31
63
39
72
22
20
69
13
60
21
49
28
52
54
25
19
35
30
66
11
86
13
63
39
40
50
41
23
54
13
21
18

Quadro 1. Condi¢des de uso de agua boricada e contaminacdo dos frascos e conjuntiva dos pacientes

Tempo
abertura
frasco

25d
7d
6m
6d
2d
4m
7d
6m
2d
2d
10d
8-10a
5m
20d
9m
1im
4d
5d
2m
6m
6d
5d
3d
la
5d
4d
2a
1im
6d
3m
14d
7d
4d
15d
5d
7d
14d
3m
4d
1m
14d
im

Tempo uso
frasco
(dias/meses)
25d
7d
1d
6d, parou ha 5d
2d
1m, parou ha 3d
7d
parou ha 4m
2d, parou ha 2d
2d
1od
1m, parou ha 4m
4d, parou ha 1d
10d, parou ha 5d
1d, parou ha 2d
1d, parou ha 2d
2d, parou ha 2d
5d
60d, parou ha 3d
1m, parou ha 2m
3d, parou ha 3d
3d, parou ha 2d
1d, parou héa 1d
2d, parou ha 7d
4d, parou ha 1d
1d, parou ha 2d
2d, parou ha 13d
3m, parou ha 1d
6d
1d, parou ha 1m
14d
5d, parou ha 2d
4d, parou ha 1d
15d
2d, parou ha 1d
3d, parou ha 4d
3d, parou ha 11d
3d
4d
Im
14d
4d, parou ha 2d

Contaminacgao
conjuntiva

Staphyl. coag. neg.
Morganella morganii
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Escherichia coli
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
C. xerosis

C. xerosis
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Morganella morganii
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.

Streptococcus viridans

C. xerosis
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Bacilos G+
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. aureus
Staphyl. coag. neg.
Staphyl. coag. neg.

Contaminacao Contaminagao Contaminagao
agua boricada parte interna parte interna
frasco tampa

Negativa Negativa Negativa

Staphyl. aureus Staphyl. aureus Staphyl. aureus
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Staphyl. coag. neg. Bacilos G+
Negativa Staphyl. coag. neg. Staphyl. coag. neg.
Negativa Staphyl. aureus Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Morganella morganii
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Bacilos G+ Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Bacilos G+
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Staphyl. coag. neg.
Negativa Staphyl. coag. neg. Staphyl. coag. neg.
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Bacilos G+
Negativa Negativa Bacilos G+
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Negativa
Negativa Negativa Bacilos G+
Negativa Negativa Negativa
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Dos 42 recipientes de aguaboricada, 17 (40,5%) apresenta-
ram contaminacdo em alguma de suas partes, sendo 1 (2,4%)
no contetido liquido, 17 (40,5%) naregido internadatampae 6
(14,3%) na regido interna da borda do frasco (Quadro 1).
Dentre as 17 tampas contaminadas, 10 (58,8%) eram apoiadas
com a abertura para baixo ou de qualquer maneira durante o
uso. Destas 10 tampas, 4 (40,0%) faziam parte de frascos com
bordas internas contaminadas.

203

e

Dos 17 frascos contaminados, 4 (23,5%) foram usados por
individuos entre 0 e 20 anos, 5 (29,4%), entre 21 e 40 anos, 4
(23,5%), entre41 e 60 anose 4 (23,5%), por maioresde 60 anos
(Quadro 1).

Na Unica amostra de conteddo de &gua boricada contami-
nada foi isolada a bactéria Staphylococus aureus, da mesma
forma que na parte interna da tampa e na borda do frasco,
enguanto que na conjuntiva do usudrio foi encontrada a bac-
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téria Morganella morganii. Esse frasco estava aberto ha uma
semana e a tampa foi apoiada de qualquer maneira durante o
uso (Quadro 1).

As bactérias mais comumente encontradas nas tampas dos
frascosforam: 11 (26,2%) Saphyl ococcus sp, sendo 10 (23,8%)
Staphylococcus coagulase negativo e 1 (2,4%) Saphylococ-
cus aureus, seguidas de 5 (11,9%) bacilos Gram-positivose 1
(2,4%) bacilo Gram-negativo (Morganella morganii). Nas
bordas dos frascos, foram encontradas 5 (11,9%) Staphylo-
coccus sp, sendo 3 (7,1%) Saphylococcus coagulase negati-
vo e 2 (4,8%) Saphylococcus aureus, seguido de 1 (2,4%)
bacilo Gram-positivo (Quadro 1).

Foram isoladas bactérias em todas as conjuntivas, sendo
encontradas 26 (61,9%) Staphylococcus coagul ase negativo e
8 (19,0%) Saphylococcus aureus, seguidas de 3 (7,1%)
Corynebacterium xerosis, 2 (4,8%) Morganella morganii, 1
(2,4%) bacilos Gram-positivos, 1 (2,4%) Streptococcus viri-
dans e 1 (2,4%) Escherichia coli (Quadro 1).

Dezesseis (38,1%) frascos estavam abertos ha um més ou
mais, sendo que 3 (7,1%) ha um ano ou mais. Vinte e nove
(69,0%) frascos foram usados somente para a afec¢éo ocular
atual e 13 (31,0%) em afeccOes oculares prévias. Dos 16 fras-
cos abertos hamaisde um més, 5 (31,3%) estavam contamina-
dos e, dos 26 abertos ha menos de um més, 6 (23,1%) estavam
contaminados (Quadro 1).

Quatro frascos (9,5%) apresentaram o prazo de validade
vencido. Em todos esses frascos, o contetido liquido e a parte

2,4%

S. coagulase
negativo

|

0,
i) O S. aureus

Bacilos Gram-
 238% positivos
Morganella
morganii

Figura 1 - Tipos de bactérias encontradas na tampa do frasco de dgua
boricada

S. coagulase
negativo

7.1% B S. aureus

Bacilos Gram-

g positivos

Figura 2 - Tipos de bactérias encontradas na parte interna da borda
do frasco

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):201-7

T ‘ 70(2)11.p65 204

interna dos frascos ndo apresentaram contaminac&o bacteria-
naeem 2 (50,0%), as tampas estavam contaminadas por baci-
los Gram-positivos. As conjuntivas dos quatro pacientes
apresentaram Staphylococcus coagulase negativo.

O tempo de validade registrado nas embal agens variou de
dois a cinco anos, havendo, inclusive, variacdo entre frascos

S. coagulase

24% 710 negativo

2,4% I
4,8%

2,4%

[l S. aureus

Bacilos Gram-

o positivos

Morganella
morganii

0,
19,0% m Streptococcus

/ 9 o
y 61.9% viridans
@ Escherichia coli

m Corynebacterium
xerosis

Figura 3 - Tipos de bactérias encontradas na conjuntiva dos usuarios
de &gua boricada

1
DATE 7 DIAS @8- 15DIAS 016-29 DIAS D30 - 59 DIAS WE0 - 89 DIAS D80 DIAS OU MAIS

Figura 4 - Tempo de uso do frasco de agua boricada

sopom
45,00% |
40,00%
35,00% |
30,00% |
26,00% |
20,00% |

15,00%

10,00% |

5,00% |

0,00%

DATE 7 DIAS WA-15DAS 016 - 20 DIAS 030 - 180 DIAS W18 - 364 DIAS

B365 DIAS OU MAIS

Figura 5 - Tempo de abertura do frasco de agua boricada
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do mesmo laboratério. N&o constam instrugdes quanto ao
tempo de validade ap6s a abertura do recipiente. Quanto a
recomendac&o de uso de agua boricada indicada nesses rétu-
los, todos mencionavam uso externo (topico), sendo que 4
laboratorios (9,5% do total de frascos) recomendavam aplica-
¢ao diretanos olhos, 4 laboratérios (9,5% dos frascos) indica-
vam compressa ocular e um frasco (2,4%) ndo apresentava
nenhuma orientac&o.

Os frascos continham &gua boricada a 3%, aqual, segundo
descrito em todos os rétulos, seria isenta de registro no Mi-
nistério da Salide. Um frasco (2,4%) apresentava capacidade
de90ml; 24 frascos (57,1%), de 100 ml; 8 (19,0%), de200 ml e
9(21,4%),de 250 ml.

Dos 42 pacientes, 19 (45,2%) jogavam agua boricada dire-
tamente nos olhos, 3 (7,1%) passavam algod@o ou gaze na
pal pebra aberta e 6 (14,3%) faziam compressa com as pal pe-
bras abertas.

Trinta e dois pacientes (76,2%) usavam o frasco de agua
boricadaindividualmente e 10 (23,8%), col etivamente. Dos 17
frascos contaminados, 2 (11,8%) eram usados col etivamente.

Em relacdo ao modo de conservacdo, 24 (57,1%) pacientes
mantinham o frasco em geladeira e 18 (42,9%), em locais sem
refrigeracdo. Dos 17 frascos contaminados, 7 (41,2%) eram
mantidos em locais sem refrigeracdo.

A indicacédo de uso de agua boricadafoi por conta prépria,
por amigos ou parentes em 26 casos (61,9%); por farmacéuti-
cos em 8 (19,0%); por oftalmologistas em 5 (11,9%) e por
clinicosgeraisem 3 (7,1%).

DISCUSSAO

A contaminag&o de colirios e outras solucdes de uso ocu-
lar € uma grande preocupagdo no meio oftalmoldgico®*®. As
condicBes de manuseio e conservacéo de frascos de produtos
de uso topico oftalmico e suas tampas exigem conhecimentos
especifl COS(2-3,11,13,31-32)_

Em nosso meio, € muito difundido o uso de agua boricada
em diferentes transtornos da superficie ocular e €importante a
avaliacdo das condic¢des de seu uso e possibilidade de conta-
minag&o.

Estudos mostram que a contaminagdo de colirios e solu-
¢cOes de irrigagdo em uso ocorre em ambiente hospitalar e
consultorios oftalmol 6gi cos com fregiiéncias de 0 a 54,0% no
conteldo e 8,1 a 21,1% no frasco®39133233  No ambiente
doméstico é encontrada freqliéncia maior de contaminacéo,
que varia de 8,0 a 76,0% no contetdo e 11,3 a 27,0% no
frasc0(8,10-11,15,34-35)_

Nos hospitais e clinicas onde, em geral, os funcionarios
s80 mai s treinados para 0 manuseio com anti-sepsia, é espera-
do que ocorra menor contaminagdo desses produtos em rela-
¢ao0 aos usados por pacientes em ambientes domésticos®?.
Alguns autores mostraram que a taxa de contaminacéo de
colirios diminui significantemente quando haorientacdo sobre
0 uso de procedimentos anti-sépticos®?.

No presente estudo, foi verificado que muitos pacientes
usaram o contetdo dos frascos de agua boricada ja abertos por
longos periodos para diferentes condigdes oculares, muitas
vezes compartilharam a solugcdo com mais pessoas e, em sua
maioria, ndo possuiam conhecimentos sobre a maneira correta
de diminuir a possibilidade de contaminagdo do produto.

A parte mais contaminada da dgua boricada de uso domici-
liar foi osfrascos (40,5%), enquanto 1 (2,4%) contetdo liquido
apresentou contaminagdo (Quadro 1). A taxa de contaminacdo
em frascos foi maior do que a encontrada na maioria dos
estudos em relagéo a outros produtos oculares de uso domici-
liar®11139) | sso se deve provavel mente ao manuseio inapro-
priado da maioria dos frascos de &gua boricada pelos usué-
rios. A porcentagem menor de contaminacgéo do conteldo de
agua boricada provavelmente esta associada as caracteristi-
cas anti-sépticas do produto®®2),

Outros autores observaram 76,0% de contaminagdo nas so-
lugdes de colirios de sangue autélogo em uso domiciliar, apesar
de os pacientes terem recebido instrugdes escritas sobre aplica
¢a0o do colirio e sobre a necessidade da conservacao destes sob
refrigeracdo™. Essa alta taxa de contaminacdo pode ser justi-
ficada pela facilidade de microrganismos crescerem nesse tipo
de solucéo e pela auséncia de solucdes preservativas.

A contaminacé@o dos frascos de produtos oftalmol dgicos
pode ocorrer durante a instilagdo da substancia, através do
contato da ponta do frasco com uma superficie ocular externa,
por meio das méaos do usuario ou de superficies de apoio de
tampas e conta-gotas®35710-1113153136-37) - A5 phordas e princi-
palmente as tampas de frascos servem como reservatorios e
fontes de microrganismos, podendo ocasionar contaminagéo
das SOl ug6e5(2,5,7,8,10,13,38).

As bactérias encontradas nos frascos de agua boricada
foram: 16 (69,6%) Saphylococcus sp, sendo 3 (13,0%) Saphy-
lococcus coagulase positivo e 13 (56,5%) Staphylococcus coa-
gulase negativo, seguidas de 6 (26,1%) bacilos Gram-positivos
e1 (4,3%) Morganella morganii. Com excecdo daMorganella,
esses microrganismos séo encontrados comumente na flora
normal da conjuntiva e das pél pebras®6-81013.1517.27.36.38)

Nos casos em que houve contaminagdo dos frascos de
agua boricada, ndo se observou concordancia entre os germes
presentes nos frascos e 0s presentes nas conjuntivas dos
usuérios. A contaminagdo, entdo, pode ter ocorrido pelo ma-
nuseio inadequado dos frascos através do contato das suas
pontas com microorganismos das margens palpebrais, dos
cilios, dos anexos oculares, das mé&os dos usuérios e/ou das
superficies de apoio das tampas.

Alguns autores mostraram que Staphylococcus coagulase
negativo foi a principal bactéria isolada do contelido e da
ponta dos frascos de produtos de multiuso ocular?'®. Os
outros microrganismos encontrados também foram similares
aos da flora normal da pele e conjuntiva, o que indica que a
mai oria dos microrganismos se originou por contaminagéo da
ponta dos recipientes>'?, Outros autores observaram cultura
positiva em 21,1% dos colirios e constataram que as partes
mai s contaminadas dos frascos foram atampa (68%) e a ponta
dos frascos (86%0)1°,
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A indicagdo para 0 uso de agua boricada foi feita por
oftalmologista em 11,9% dos casos e em grande parte por
iniciativaprépria, amigosou parentes (61,9%) e farmacéuticos
(19,0%). A frequénciadeindicacdo por iniciativapropria, ami-
gos ou parentes mostra o habito de uso dessa substancia em
diferentes condigdes oculares. E a recomendacéo de farma-
céuticos sinaliza que estes continuam a indicar tratamento
sem estarem preparados; tendéncia em nosso meio, aqual foi
identificada em estudo anterior®.

A &gua boricada é vendida livremente, o que ndo estimula
nenhum tipo de cuidado quanto a seu uso. Tal constatacdo
pode ser evidenciada pelo fato de 28 (66,7%) usuarios aplica-
rem o produto diretamente nos olhos ou limparem as pal pe-
bras e fazerem compressas com os ol hos abertos.

Além disso, os rétulos dos frascos de &gua boricada, ao
contrério das demais solucdes de uso ocular, para as quais
existe obrigatoriedade de informagdes claras, apresentam
poucas e contraditérias recomendacfes sobre seu uso e tem-
po de validade do produto.

Os frascos continham agua boricada a 3% que, conforme
descrito nos rétulos, € isenta de registro no Ministério da
Salde (Quadro 1). Esse posicionamento deve ser reavaliado,
uma vez que os farmacos utilizados diretamente nos olhos
devem se submeter aos mesmos cuidados recomendados para
colirios e pomadas.

Estudos mostram que o uso de frascos grandes de solu-
¢Oes oculares, muitas vezes utilizadas durante meses em am-
bientes domésticos e de forma col etiva, apresenta maior pos-
sibilidade de contaminagdo®*"4%, Na presente pesquisa, a
taxa de contaminag&o dos frascos de &gua boricada ocorreu
em diferentes tamanhos de frascos, usadas tanto coletivo
como individual mente.

A incidéncia de contaminagdo dos frascos de agua boricada
ndo teve relagdo com o local de conservacdo (refrigerados ou
ndo), com avalidade do produto ou com aidade dos pacientes.
Alguns estudos mostram a idade como fator de risco para
contaminagdo de medicactes oftdmicas, sugerindo menor ha
bilidade dos idosos em instilar adequadamente as gotas dos
colirios, fato que ndo ocorre com a agua boricada, umavez que
esta norma mente néo é instilada nos olhos como colirio®.

N&o houve correlacéo relevante entre tempo de uso da agua
boricada e contaminacao dos frascos e do contetido liquido. Na
literatura, ndo haconcordanciaem rel agdo ao tempo de abertura
dos recipientes e ao indice de contaminagdo®@%%3, Alguns
autores mostram a existéncia de relacdo direta entre tempo de
abertura e contaminagdo e recomendam a troca regular dos
frascos*t17:2030 - enquanto outros ndo observam essa rela-
¢a0@9, Os usuarios de agua boricada mantinham os frascos
abertos por um intervalo de 2 dias a varios anos. Esse fato
mostra a tendéncia de usuérios de ndo desprezarem o frasco de
agua boricada ja usado.

A solugdo para diminuicdo da contaminac&o de frascos e
contetdo de produtos de uso ocular requer, como preconiza-
do por Schein et al. (1988), modificagdestecnol gicas, aém da
orientacdo e responsabilidade dos pacientes®.
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CONCLUSAO

A indicagdo de uso tdpico oftalmico de agua boricada foi
feita, na maioria dos casos estudados, por leigos ou néo
especialistas. Os frascos eram manipul ados de maneirainade-
quada, apresentando contaminac&o em uma proporcao de ca-
sos muito maior do que a contaminagdo do liquido. Essa por-
centagem menor de contaminagéo do conteldo provavelmen-
te esta associada as caracteristicas anti-sépticas do produto.
Estudos “in vitro” poderéo ser elaborados no intuito de defi-
nir os prazos de validade e as vias de contaminag&o de um
produto tdo usado pela nossa comunidade.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate use conditions and detect contamina-
tionin bottles of boric acid solution. M ethods: A convenience
sample of 42 recruited patients using boric acid solution came
to the Ophthalmology Emergency Room of the Sao Paulo
Hospital from February to March of 2003. Culturesweretaken
from material of the conjunctival sac, inner surface of bottle
edge, inner part of cap and from 1 ml of boric acid solution of
each bottle. Results: Of the 42 boric acid solution bottles, 17
(40.5%) showed contamination: 1 (2.4%) in the solution, 17
(40.5%) in the inner cap and 6 (14.3%) in the inner part of the
bottle edge. Of the 17 contaminated bottles, 10 (58.8%) were
handled inappropriately and 13 (76.5%) of the bottleswere not
discharged after first use. The most common microorganisms
found in the caps and edges of the bottles were Staphylococ-
cus sp (69.6%), followed by Gram-positive bacillus (26.1%).
Sixteen bottles (38.1%) had been opened more than a month
ago and 5 (31.3%) of those showed contamination. The boric
acid solution bottle directions shown on the labels were in-
complete and not clear. The use of boric acid solution was on
recommendation of their own, friendsor relativesin 26 (61.9%)
cases; pharmacists in 8 (19.0%) cases, ophthalmologistsin 5
(11.9%) cases and genera practitioners in 3 (7.1%) cases.
Conclusion: In most cases, the topic use of boric acid solution
was recommended by non-physicians. The bottles, in general,
were handled inappropriately, and hence presented a much
higher level of contamination that did the boric acid solution
inside. The lower level of contamination in the solution is
possibly associated with the anti-septic characteristics of the
boric acid solution.

K eywor ds: Drug contamination; Ophthalmic solutions; Boric
acids;, Eye infections, bacterial; Conjunctiva; Pseudomonas
infections
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