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CAPITULDO 4

INTRODUCAO



1.4, MOTIVACAD FPARA O TRABALHO

Atuando na  area de Enerofncias médicas e Propto-Socorro, desde
Janeirg de 19260, vimos convivendo com dificuldades de varias

naturezas no  atendimento aos  intoxicados: falta de informacdes sobre
0s toxicos envolvidos, falta de condutas ou  informasdes sobre o
trataments, nao disponibilidade de antidotos gquando estes gram
indicados, inexperiéncia do pesspal, inexist@ncia de laboratorios
especializados, entre outras. E, se ndo podemds negar gus  houve
progresse es  relacad  an  atendimento dos  intoxicados, com melhor
conheciments, (172,480, 485, 182, 4iR46, 188, 193,197, 498, 197,200,201, 202,
200,204,209, 800,005, PR, 834,800,005, 206,237,238, 241, com a criagdo s
desenvolvimento dos centros de controle de intoxicagbes em todo munde
g inclusive no Brasil, (173,178,809,210,214,2146,217,2246,230,240,844,
245y, @ preciso reconhecer que, ainda hole, convivemps com problemas &
diticuldades.

No final da década de 50 e indcio da de 60, 2e relagdo aos
pasticidas, por exemplo, as intoxicagdes gue atendiamos eram
provocadas por  poucos produtos: o BHED, o BT =2 o aldrin, entre os
organgelorados,  a parathion ontre DH  OrgpAannTos Foradog, alguns
inseticidas domgsticos, o clangfo de potassio, o arsdnico entre os
Fformicidas (84,586,330, 183,486, 195,204,823, 227,831 . Nos ﬁltimms 43
anos, cerca de 195 wmil compostos e mais de 95 @il foroulacies
diferentes foram usadas como eesticidas (2,6,7,40,14); assim, & Ffacil
compreender uma das vazfes pelas gquals, apesar de algum Progressc no
conhesimento das  intoxicagies @ no atendimento dos  intoxicados, o
capitulo das  intowiragles agudas continua insufticientemente conhecido

(480, 189,203,20B,B1i3 = 08 FRCUrSOs muito  aguém das minimos



necessarios para o bom  atendimento de suwitas delas (L74, 189,190,194,
208,241 .

Fm decorréncia das apreensdes e iﬂﬁegu;anmas sentidas durante o
atendimento aps intoxicados, coseggamos a coletar alguns dados e
informactes sobre os casos que atendiamos; assim, de janeiro de L9710 a
derambro e i??&, foram internados na Enfermaria de Emerg@ncia 9241
pacientes intoxicados e, como dispomos de alguns dados 2 experigncias
aue podem  eventualmente serem idtels para o eslhor esntendimento das

intoxicactes em nasso melio e na selhoris do atendimento ao intoxicado,

nos sentimos na obrigacdo de divulad-los.

1.8, A ENFERMARLA DE EMERGENCIA

{riada em  janeiro de iv71 (anexo 1), nas dependéncias da Santa
fasa, a Enfermaria de Emerglncia do Hospital das Clinicas da UNICAMP
vem prestando  atendimento a adultos portadores de situagtes clinicas
de emsrgBncia  ou urgBncia até a presente data. De 1974 a 1986,
funcionon na Santa Casa, com entre 13 e 47 leiteos; no primeiro ann de
funcionamentn, atendeu  também a emergfncias gingcoldgicas e varias da
irea de ohstetricia; amsim atendeu abortos g infeccfes ginecoldgicas..

A partir do segundo ano, essas energéncias da mulher passaram a
sar atendidas na Fnfesrmaria de Tocogineconlogia, passands a Enfermaria
de Emergéneia a atuar principalmente na Area das outras patologias do
adulto gue reguerem fratamento de urgéncia.

CDe janeira de 1974 ateé dezembro  de 49807, ftoram internadas na
citada Fnfermaria tanto emergénoilas clindcas como cirvrgicas, signdo
que, a partir de Jjaneirn de 9E8 (JA na Uldade Universitaria) as

energfncias cirdrgicas passaram a  ser  atendidas  na Enfermaria do



ffraumaé enquantn  as de clinica médicae continuaram na Enfermaria de
i?imerg@naia“

Tranaferida para o Hmapital das Clinicas (na Ciclade
fjnivarﬁitéria}, am abril de i?ﬁé,;a Enfermaria de Emergénoia funciona
;:mm i4 leitos, no quadrante Ea Pa, no guarto  andar, recebendo
i:acientaw que  requarem suporte para manctencdo das atividades vitais
ﬁsu portadorss de doengas  gue podem evoluir, a qurbto prazo, para
faituacﬁea clinicas com visco de vida ou que necessitem de tratamento
fie urgdngia em  ambiente hospitalar. 0Os pacientes s3o atendidos,
;iniaialmeﬂte, na Pronto~-8acorro, pela equipe meédica de plantio.
Agueles cuios problemas clinicos ndo poden ser resclvidos no
fjrmntmmgncorrm e gue, pela instabilidade ou risco de instabilizagdo de
f%uaﬁ condicfes vitais, ndo devem ser internados em oultra enfermaria de
;:1inica, wdn encaminhados a8 Enfermaria de Emergéncia.

Grande parte dos  intoxicados gue  chegam ao  Praonto-Socorvo é
faﬁendida cos a participagdo da eguipe de plantdso do Lentro de Controle
fje Intpricacles, no propric Pronto~Socorro, onde s8o feitos os exames
;Iabmratariaiﬁ aepecializados guando disponiveis e indicados, perma-
f?@ﬂ&ﬂ&u gm  observagdo por um pericdo que varia de algumas horas a um
;;nu dois dias, dependends do caso. Os intoxicados dque apresentem ou
?éaasﬁam vivr a apresentar risco de vida ou que necessitem de tratamentos
igqua nZo podem ser feibn naguels local s¥o internados.) Assim, a maioria
;gimg pacientes intoxicados par msedicasgolos e messo por pesticidas,
;;quandm apressntam  menor gravidade, permanecesn no Pronto-8ocorro 8 de
iélé sdo liberados.

S No periodo de jansiro de 1971 a dezesbro de 1992 foram internados
:gua Enfermaria de Fnergéncila PRS787 pacientes. Destes, 921 devido a um

juadro de  intoricagdo exdgena e 24866 devido a outras patologias.! No



I presente trabalho, o primeiro grupo € denominade jofoxicados e o

| segundo, gl jnfoxicados (tabela 1),

Tabh, 1: Distribuigdo dos intoxicades e ndo intoxicados, sesundo evolugdn. Enf. de Emersdncia jan. 1974 - dez. 992,

EVOLLEAD ATA 6BITD  DEGCOMHECIDA  TOTAL
A0 INTOXICADDS 1976  37hé 139 24846
INTOXICADOS B44 78 - 24

TOTAL 20604 3884 133 25787

Tah. 2: Distribuicdo dos istoxicados e ndo intoxicados, sequndo
hifnio. fnf. de Emergéncia jan, 19 - dez. 1990,

al]

TOTAL
BIENID H-78 7374 7RT76 T1-78 19-B0 8182 €3-D4F 85-86 87-68 BR-90 9492 7w

MED INTOXICADOS 2690 2194  2o7e 2549 27 2090 ZA0v  Re% 1673 1084 IoB4 D4BM6

INTOXICARGS 87 L T V) I3 "N it b 149 138 22k

TOAL PTG PRAB BLOY  BALG 2800 D949 BOO00 EFVI (49 533 R &

8 Endfermaria  de Emerg8ncia & assistlda por uma  egquipe médica
:écmmpﬁﬁta de docentes, nédicos contratados, rvesidentes e internos do
éiﬁ&xtm ano  de medicina, possuindo equipamentos para manutengdo  das
l?atividadm% vitais biasicas dos pacientas, como respiradores, moanitores,
; gte. A proporedo dos  intoxicados entre  os internados vem ausentando
f nps gltimos  anps, ocomp aostra a Figura % nos ultimos quatrd aNas,
f cerca de 9.7% dos  internados na Enfermaria de Emergaricia foram canons
; e intoricapdo.

& evoluclo do nimers de internactes durante o periodo estudado é
f montrada na tabela & de 1974 a 1984 internaram-se, es aedia, 1324
f pacientes por ano. De 1987 a 199, cerca de Y6/. lista quada do ndmero

I de internados se deu devida a transferBncia do servigo para o




HE/Campus, em 1986, 6 partir de ent3o, sb foram internados em nossa
Enfermaria o8 casos maisg graves, permanecendo o0 menos graves no
setor de ohservacdo do Fronto-Socorra.  Neste mesmo periodo, as
emergéncias cirdrgicas, com a abertura da Enfermaria do Trauma,

deixaram de ser atendidas pela Enfermaria de Emergdncia.
1.3, 0 CENTRO DE CONTROLE DE INTOXIDALRBES

Em reunido realizada gm 7 de outubro de 1990, na sala dos
ambulatorios do Hospital das Clinicas da UNICAMP, na Cidade
Universitdria, da qual  participaram a Prof* “Dre.  Jilia Prado
Franchechi, Frof, Dr. Waldewmar Ferreira de Almeida, Prof. Dr. Manildo
“avero @  Dr. Ronan  José Vieira, foram discutidos varios aspectos das
intoxicagles e de seu atendimento. Foi, por unanimidade, reconhecida a
f necessidade da Criac3o de um Centro de Controle de Intoxicacles (00T,
f bem como  a conveniBncia de o Centro ficar Jjunto a0 Servigo de
ééEmarg@ncia, que, desta forma, direcionaria sua futura atuagdn, no
%?mentidm de atender o paciente intoxicado e n3o sd oferecer informacio
{anexa 2},

Em  novembro de 19882, no Departamento de Medicina Preventiva e
ééﬁacial ina Cruzada das Senhoras Catdlicas), com a participas3o do
i?Prmf. Pr. HManildo Favero, Prof. Dr. Waldemar Ferreira de Almeida, Dr.
;églévim Ailton Duque Zambrane (ent3o no cargo de Coordenador dos
iéCantrmg junto a Becretaria de Estade da Sadds) e Dr. Roran Josa
f;viaira} decidiu-se solicitar & Reitoria da UNICAMP a criag3o do COT
'?juntm a Enfermaria de Emergfncia. A solicitac¥o, encaminhada ao Prof.
i:Br. Luiz Sergio Leonardi, entdo diretor da Faculdade de CiBnrias

{ Médicas, foi tambdm avalisada psalo Prof. Dv. Nelson Rodrigues dos



Santos, na epoca, Coordenador do Pré-Assistneia 1 (anexo 3). 0 Reitor
da Universidade Estadual de CLampinas, Prof, Dr. José  Aristodeno
Finottl oriown  entdn, atraves da Fortaria nv, 183/780 de 29 de novembro

de L1982, o Lentra de Controle de Intoxicagdes {anexo 4.

A particiragdo da Sescretaria de Saldde de Campinas se dau,
tambem, atraves da doacdo do telefons 231.7993, que, com a mudanca
para o HC/DAMPUS, passou para 39,3108,

£ conveniente ressaltar, nesta introdugdo, os objetivos gerais
iniciais guando da criacio do Centre de Controle de Intoxicagdes, uma
VEZ Ue eston chietivos v&m sendo alcangados © os benedicios

sentidng a cada dia:

i~ Fornecer orientacdo para condutas diagndsticas g terap@ulticas em
intoxicarles agudas ororventes na comunidade da regido then
Campinas;

B~ Fermitie a cnoleta Agil e permanante de  informacies sobre a
coorréncia de CAROS de intoxicagdn, visandns A "investigagdon
ppideninldgica® (rastreamento) nas fontes de exposigdo, para fins de
saclarscimentos etivldgicos @ para 4 instrugdo de medidas de con-
trole ou prevengio;

- Coletar, elaborar, analisar @ distribuir sistematicamente dados
il of v () comportamento epideminlogico das intoxicagles na Regido
de Dampinas, dentro de wn contexto e vigilincia epidenmioldgica;
4~ Coletar, elaborar e distribuir documentagdo bibliografica sobre
substincias de interesse ecotoxicoldagico;

S Fornecer subsidio laboratorial para o diagndstico toxicoldgico:
&- Bervir de ndcleo de pesquisa e de ensing {(graduacdo, especiali-~

racao 2 pos—graduacdo) em aspectos clinicos, epideaiclogicos & praven-

b



fivos da Ecotoxicologia.

Entre os beneflicios gue a criacdo do Centro proporcionaria,
Fforam, naguela aportunidade, apontados de maneira sinteética os
seguintes:

Para a Comunidade.

- Hetaguarda para a rede de sauwde {informaclies, condutas, atendimento
any casos encaminhados);

-~ Interesse social, por atingir a populacio geral {(como cliente poten—
ciall & como eobjeto da atenclo para um problema concreto, com a fina-—
tidadge também protilatica;

= Retaguarda para a comnunldade industrial (informacdes sobre toxicolo-
gia, diagndstico, condutas, avaliagdes ambientais);

LCiientes potenciais: indistrias, servigos mfdicos, sindicatos, oarglos
gde fiscalizacdo e controled;

o Akeneln para o setar ageirola  (pesdicidas & andsals  peconhentos) .
Fara o bknsino:

- Prgencher a lacuna existente, no ensing da Toaxicologia Clinica, na
formacao do meédico, 8 ate como especialidade;

-~ Foidemiologia aplicada a prohlemas ambientais;

- Ersing aplicado a problemas existentes no contexto geografico e
mocial da regildo onde a instituicBo de snsine estd inverida;

- Pptencial intesrador sntre Farmacologia, Clinica Médica, Pediatria,
Medicina Preventiva & oulras.

fara a Pesquisa:

-~ Infra~estrutura fundamental para indmeras "linhas de pesguisa”, com
continuidade £ continuo fortalecimento da infra-estrutura da inati~
tuicdo;

- Paosguisa "aplicada’, de interesse sooial .



U Centro de Controle de Intoxicag8es faz parte do Sistema Nacio-
nal de Informacles Toxico~farmacoldgicas (SINTF) do Ministério da Sad-
de. & um dos Nicleos da Universidade Estadual de Lampinas, funcionando
nas dependBncias do Hospital das Clinices da UNICAMP. Mantém  um
plantdn de atendimento telefnico em uma sala, nas dependBncias do
Pronto—-Socorro, fornecendo informagles sobre o atendimento aos intoxi—
cados 2 orientando o encaminhamento dos pacientes. Além do plant3c te-
lefbnico atende ou participa diretamente do atendiments aocs intoxica—
dos & vitimas de acidentes por animals pegonhentas no nivel do Pronto-—
Bocorro; acompanha @ participa do atendimento deos intoxicados interna-—
dos na Enfermaria de Emergféncia, nas Enfermarias de Pediatria ©, even—
tualmente, de outras enfermarias.

0 CLI possui um laboratorio de toxicologia clinica, que realira
vérios dos exames toxicoldgicos necessdrios ao bom atendimenteo dos
intoxicados,; alguns dos examss comegaram a  ser feitos j4 em 1983, a
partir dail varios outros exames t8m sido implantados .

Além das atividades assistenciais, o QLI teamn desanvalvido
atividadas de treinamento e {formaglo de pessoal para a area de to-

xicologia, alem de ensino es nivel de graduscdo o especializagio.

b



CAPITIN.D 2

QRJIET IVOS



DBJETIVOS

£.1. Apresentar a experidncia do Serviga de Lmergéncia, em 22
anos de atividades, no atendimento a adultos intoxicados & comparar
alguns dados da evolug3n dos intoxicados com a dos demals pacientes

internados no mesmo periodo e atendide pelo mBSnO 9rupo;

€.E. Analisar os dados relativos aos pacientes intoxicados que
evaluiram para obito, procurarndo entender a causa deste evento, para

que e possa ter elementios sobre a possibilidade @ maneiras de svitd-

ta;

2.3, Analisar, individualmente, os dados sobre ss intoxicados em
garal & sobre os  intoxicadns por grupos de produtos, e identificar

tatos, dados ou casos gue possan contribuir para 0 melhor conhecimento

das intovicacles apudas dos adultos & seuw atendimanto;

2.4, Levantar e apresentar Lopicos gue necessitem ser estudados

2 gue  sugiram novas pesduisas,

i0



CAPITULDO 3

CASUISTICA, METODO E RESULTADOS GERAIS
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4.1, CABUISTICA E METODD

Foram coletados de nossos arquivos, dados sobre os 25787
pacientss internados na Enfermaria de Emergéncia de janeiro de 19741 a
dezenbro de 1992, Os dades de todos a8 paclentes foram coletados dos
nossos livros  de registras 2 colocados  no coemmputador; utilizou-—se o
Programa EFI  INFO 5 (187), tendo sido presnchida uma ficha para cada
pacients {(ver tabela 3). As inforsacies contidas nas  fichas  indi—
i viduaizs foram processadas  através  do Programa UPI  INFOD 35 para
: erurananton de dados, slaboracdo de tabelas e cédleulos estatisticos.
Foi utilizado também o Programa Harvard Braphics (196} na
?;wlabmracﬁm das  figuras. Us  casos gue  sio apresentados  isoladament e
:l§mr&m coletados  dog  prontedrios  dos  pacientes gue se  encontram
f;arquivadmﬁ na Divisdo de Servigo de Arauiveo Médico do HZ, nas pastas
;{ﬁm Lentro  de Dontrole de Intoxicagles (U01) e de anotagles & arquivos

¥ PRBECALS .

Tas 3. Ficha utilizada para o srquivo de dalos de todss os pacientes indernados na £af. de Fmergencia de jan. 1974 -
dex. 1792 na programa £pi Inda 5
) H S A
O .

..................................................................

Oz dados dos pacientes intoxicados foram, também, processados en

E outra arguive , cuia ficha & mostrada na tabela 4.




fah.4: Ficha utilizada para arquivo de dados dos pacientes intoxicados internados na End. de EmergBncia de jan. 197) -
dez. 1Y92, no prograes Epi Info §

RENTE. ...l CORIGO DO ABENTE.....................
BRPD. ..o CobIBO DO GRUPB. .. ... ... ... ...

RPara reunido de 9 de outubro de 19680, (anexa #2), coletasos
inforsmagiaes sobre os  intoxica-dos internados na  Enfermaria de
Emergfncia de Janeiro de 1971 a outubro de 1980. & coleta e o arqguivo
aos dados  fol fundamental  para que pudéssesos hole  apresentar eoste
trabalho, uma wvezr gue grande parte do arguive oadico do HD/8Santa Dasa

{de 1985 para tras), se perdeu con a translfer8ncia para o HOZCAMPLS .

De djansirg de 1971 a abril  ¢le £983 (periodo que anteceds  ao
funcionamento do 01 Foram internados na Enfersaria de Emergéncia

135368 pacientes, sendo 401 por  intoxicagbes, (. GR% oo total de
casos}), De maio de 1983 a derzembro de 4992, foram internados, na sesma
Enfermaris, 9304 pacisntes, entre sles 500 fnfoxicados, {Ccerca  da
%.59% do total). Us dados dos Urfs diltimos anos (4990, 94 & 92) s¥o os
segiiintes: POR3 internagbes, sendo 246 delas por intoxicagdo (10.468%) .
Eates dados refletes & importancia quantitativa gue v8m adguirindog os

casos de intoxicagdo nesta Enfermaria, (tabela 9 & figura & e 3).

30



3.2, RESULTARUOS BERAIS

iB3.2.1. Nimero de internados: O nimere dos ndo infoxirados
integrnados por bi8nio, de Janeiro de 1971 a dezembro de 1992, evoluiu
como mostra a tabela 2 e figura 1 pode-se verificar uma gueda do
numero de  internados a partir do bifnio 87-88. Esta queda ocorreu
devido a nlo internacio dos rasos cirdrgicos, que passaram a  ser
atendidos na Enfermaria do Trauma & & maior gravidade dps casos
clinicos internados, decorrente da existBncia, no Pronto-socorro, de
uma "enferaaria" onde peraanecem internados de 9 a H0 pacientes,
erincipalmente agueles cuja condigdo clinica pode ser resolvida em
rouco tempa.  Além desta razdo, com a transferdneia para o HC/CAMPLS a
Enfermaria de Emergdncia passou a internar maior numero de pacientes
procvedentes de outras enfermarias de clinica, quando apresentam
#ituagdo clinica agravada, Esta maior gravidade dos pacientes n3o
intoxicados internados em nossa Enfermaria nos ultimos anos tamheém se
refliete na percentages de Obito dos ndo Intoxicados, que, de janeiro
de 1971 a dezembro de 1987, foi de 14.05%, contra 24.79% no perioda
e janeiro de 19688 a derzembro  de 19992 (figura 4. & maior gravidade
dos ndo  intoxicados internados, ascarretoy o aumento do ndmero de dias
de internacdo e, consequentemente, menor numera de n8o Intoxicados
internados. Entre os infoxicados, como pode ser visto na tahela 2 2
figura 2, houve um aumento acentuado do rimero de internados nos dois
ultimos biBnios. A figura 4 também mostra que antre, os Intoxicados,
houve uma menor percentagem de Sbito de janesiro de L9889 a dezembro de
1992 {7.43%) comparativamente ao periodeo de janeiro de 1971 a dezembro

cle 1987 (9.03%) .
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Estes dois fates (a diminui¢fc do mldmero de nR3o intoxicados

internados em nossa Enfermaria durante os dltimos anos 8 o aumento do

numera de intoxicados internados no meEsmo  periodo) Ilevaram a wum

da percentagem bde intoxicatos entre os internados,

aumento acentuado

nos Altimos seis anos, comp pode ser vigto na tabela 9 & figura 3; a

parcentagem passou  de valores entre L.75% @ 3.14% até 1984 PAara

G.78% & 2.07% nos hignios 8990 o $91-95

Yab.4: Bistribuigdn da percontagen de intoxicados, enfre os internados, sewundo biénie. Enf. de EmersBocia jan. 1971 -
dex, 197,

e —

731 TG TG PHE0 Ob-BE B4 O-Os 0780

Ly e o i e ray—

B9 -

BIENTD -7

1 BE INTOXICARGE 200 L9

e am e e g

g 266 BH 243 34 2% &M R N

s i e o e

Tab, & Distribuicdo dos intoxicados e ndo intoxicades internados, semundn grupn etdrio. End. de Emergéncia jan. 1971 -

dez. {99,
%ﬁ’ﬂ EYaRID -2¢  ©1-30 3t-40 4130 5540 .6;"?0 7180 mgl--;}m;--im i~
M INTOXLCADOS “;Iéﬂ 1757 l?ﬁﬁ‘nmmlﬁ4l 1434 A7 '";éﬁg“"”‘ J4i1 3ﬁﬁl i
INTOXICABOS e o$3¢ 140 &t # Y] &t e
TATAL 1462 22 1M 168 4823 4516 | 1008 330 0 o

Tak. 7. Bistribuicdo dos

intoxicadns que evolulram pars obito, segunds grupo etaric. Eaf. de Emergéncia jan. 1971 -

dez,

i'me.
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segundo bidnio.Enf.do emerg.jan 187~
deor. 1882,
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Fip.08:Datribulglio dos intoxicados ald
oz, 1987 » apés,segunde svologlo.Ent.do
omearg.janig?1-dor. 1982.

18



Z.2.8. Idade: A aedia das ddades dos 11701 pacientes com
idade conherida foi de 44.31 anos, sendo aue a dos Iatoxicsdos fol de
20 9% e a dos ndo infoxicados de 4% .45 anos (tabela ). & distribuigdo
doe intoxicadas & ndo  infoxicedos segundo o grupn  etario pode  ser
ohservada na tabela & e figuras 6 e 7, onde verificamos gua, apds ns
20 anos, o numero de fatoxicados  por década de idade cai muito mais
rapidaments que entre os ndo  infoxicados. Assim, enguanto @ntre o5
ndo infoxicados os pacisntes com idade entre 14 e 30 anns correspondem
a P9 O5% e os de idade acima de 30 anos a J0.99%, entre os intosicados
ns de  idade entre L1 e 30 anos constituem GB.47% e as com idade A ima

cles ZM) anos ALG0%.

Tab. B Distribuicio dos intoxicados e ado intagicados cow idade  coshecida, segundo idade e evelugan. End. de
fmergincia  dan. 1971 - dex, 1V2.

EVOLUCAD ALTAS i TS

MHERD  IDABE NOMERE  IDADE NOMERD  IDADE

KRG INTOXICADOG  Ti36 M3 17 G i1 w0y b

ENTOXTEANDS 1o B Y I 74 7.9 904 28,39

TOROS 65 A0S 1736 2.2 iyt 4434
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Fig.08:Distribuigio dos nio intoxicados
internados,sagundo grupo otarioEnf.do
amarg.jan 187 1~dez. 19892,
nlmero (rg@gﬁ
X (30.6%) e grupo etério |
2.3 e {aﬁu\
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\Q?\ {4.2%)
- 39 -y - pie )
_ - 10 X4 m'“;.io. 3
8 2
i ] I 1 ¥ 1
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Flg.07:Distribuigio doe Intoxicados
internados,segunde grupo etbrioEnf,
de emerg.jan 187 t-dex. 1882
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a.z2.a. Gias de internasgio: Dos pWvgy internados, conhecemos
o numero  de dias e Qe peErmansceram internados de Eﬁﬁva.pacientEE,
como pode ser vistp  na tabela\ P, figura 9 e 10. A permanfnoia media
foi de .64 dias, sendo que para bs 905 nfoxicados  foi de 4,04,
ernaquanto que para os REIRY ndo Iinfoxicados foi de 3,61,

A tabhela 9 & figura 9 & 10 mostram que, tanto para os fntoxiecsdos
comn para o 0do Intoxicados, os pacientes que faleceram permaneceram
maior tespo  internados. QAssis, os Intoxrcados que obtiveram alta
parmanaceram 4.13 dias na enfermaria e os gue faleceram §5.47 dians;

antre as odo iataxicados, ows que obbiveram alta permaneceran 3. 4% dias

internados ¢ oe que faleceram 437

Tab. % Distribuigsn dos intoxicados p nio intoxicados, sesundo diss de internagio e pvolugdo. fnf, de Emergfncia jan.
1 - de. §0.

EVIR Sl ALIA SOITD TORE  Na. PACIGNTES

RO INTRXICADOS 344 1H 3.0 e

INTOETUAMG 4.4 3.4 4.7 T
T v




dias de Internagio (n=23202)

_/] 4,26

Wl tod0e N ndio intoxicados £Z2 intoxicados

o 3BT 7

dias de internagio
Fig.0a:Dlatribulgdo dos Internados,no-
gundo diae do Intornagée.Ent.do omprg.
jani87 ~der. 1982,

dias de internagiio (n23202)

e
M oita
oblto
4.7 4.16
o v A e — -
ndo Intoxloados ' intoxicadon

Fig 10:Disgiribuiclio de Inloxicados o nio
inloxlcados,eagundo dias de inlernacio o
evolucho Enl.de emarg jfan. 197 1~dez, 1002,
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3.28.4. Evalugdo: [Foram internados HOTEY pacierntes na
Enfermaria de Emergéncia de Janeiro de 41974 a dezembro de 41992,
Dastes, 921 iotoxicados s 24066 nioc  Intoxicados o que corresponde a
uma percentagem de a 3.70% de infoxicados eontre os infernados.

Dos 24866 ndo intoxicados, 19761 ohtiveram alta (79.47%), 3764
faleceram (15.195%) e 1339 nao tem evolugio conhecida (5.38%). Entre os
el intoxicados, 78 (B.47%) +aleceram e B4A3 tiveram alta (91.53%). Ge
considerarmos somente o5 casos de evolugan conbecida (83B27), 16% dos
ndo  intoxicados, evoluiram para obito, enquanto gus, entre oS

fntoxicados, a taxa de casos de dbito foi de 8.47%.

Yab. 10: Distribuicdo das percentagens de Gbitos dos intoxicados e ndo intoxicados. Enf. de Esergncia jan. 1974 - dez.
1967 e jan. 1988 - der, 192

- Sy g ) i o ps e

NEO ENTOXICADOS SNTGXICARES
dan. 74 ~ Bex. 8/ i4.006x Jdan, 74 - Bex. BV 9038
dan. B8 - Dez. 92 ot 798 Jan, B8 - Dex. 92 743

Tah. ii: Distribuigdo dos intoxicados, segundo evalugdo. Enf. de Emergéncia jan. L9710 - dez. 1987 2 jan. 1988 - dez.

1.

“EWLUCKU | ALTA | ’ﬁsnus % DE 4B1T05
Jan, 71 - Dez. B7 544 54 5.03
Jan, Hf ~ Bez, 2 o 24 7.43
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Fig.12:Distribuiglo don intoxicados
internados.segundo evolugiio.Enf.de
emerg.jan. 19?7 1-dez. 1692,
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G825, Bexwo: A tabela 8 8 as figuras 13 e 14 mpstram a
distribuiclo dns  iatoxicados @ ndo infoxicados por sexo. Entre os
EA8b6L ndo  Intoxicados, 14439 (98.07%) sia do sexog masculing; ja entre
os el Infovicados, 448, slo do sexo masculing (47 66%) e 483 do msexo
Famining (B8 44%) . A diferenga ocorre paorque praticamente todos (93]
Inftoxicados que  arocuram o Servicad & 2 nhecessitan de  internagdo  s30
internados na Enfermaria de EmergBncia, enquanto gua muitos dos ado
Intoxicados do BRI  Faminino, {agueles que ¢do sportadores de
patologias ginecoldgicas ou obstétricas de emergfncia) sio internados
nas bEnfermarias de Tocoginecologia. % observarmos o evolugdo don
Intoxicados © ndo intoxicacdos  segundo sexo (fabela 12 o figuras 183 &
1%), constataremos que a percentagem de dbito entre os Intoxicacdos do
sexo sasculing fol de 9.82% e ontre os  do sexo  Feminino de 7RG
gnquanto que os ndo Intoxicados as percentagens foram de 16.98% para o

seda masculing 8 L4 7% para o sexo femining.

Tab. 1 Bistribuicin dos intedicadow e nio dntovicadns de evolugdn conherida, seqiiln sedo o pvolucio. Enf. du
Emergéncia  jam. $91 -~ dex. 1998,

MEG INTUXICADE INTIRTLANG
[VDLUEAD ALYAG G ALTAS E R
MRy X LB HOMERD % NOMERD ¥

MAGCHLING 1303 030880 2909 1.9 4% W08 43 9.0

FMINING  Do8d  B3.24% M7 1471 LI i S Y i

TTaL 19044 oL 15953 W (i Y
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Internados,segundo sexo.Enl.de smerg.
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jJan 67 ~dox. 983,
numero & % {n=3766)
W masoutino
2Ju7 fomining
- T
S 1468
5 82.44%
8exo
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9.2.4. Circunstancias: Em 214 dets BRL intoxicados,
circunstnciag nig  foram determinadas; dos outras 710 cujas  wire
cunstinrias puderam ser estabelecidas, tenfabiva de suicidio ocorred
em 559 pacientes, ocoredncia ocueacional em B4, acidentes em 382, abuso
em R4, Aomicidio sm 9 e pubtray em 2. Assim, entre o0s 710 ee que as
circunstincias foram conhecidas, fenfativa dde suicidio corresponde a
78 . 87% & ooupacioaal a 10.83%. (tabela 13 & figura 203,

Comt  pode ser abservado nas figuras 22 e 83, fentativa oe
auicidio corvesponde  a 66.19% dos intoxicados do sexo masculino ocom
circunstidncias  conheoddas @ poupacional  a BR.QA%y  Jé4 entre  as

mulheres, featativa e sulcidio representa G0 .54% e ocusacionsl BLO6EN.

& Figura oL mpstra as circunstanciag das intoxicagdes dos pacientoes
que svolulram para obito. Nos 78, cerca e HL  Foram casos  de

suieioio, & ocupscional, 8 acidental, B bomicicdio, & outrag e 2 deles
as rircunstincias ndo foram conbecidas. Sulicgidio corresponde a 80.26%
dos casos de circunstincias conhecidas que evolulram para obito.

Tab. 13 DistribuicBo do nimero e percentages dos intoxicados, segundo sexo e circunstincia. Enf, de Emergéncia jan.
1971 - dex. 1952,

56X MASCULIND  FENMINIRD  TOTAL oB1y08
[NDETERRIRADN KL 143 eil ol
SHICIDIN 2o 333 39 A
QLUPACIONAL 73 09 84 04
ACTDENTAL 13 7 K 07
ABUSD i3 09 24 -
HOMICIDIE 09 - 0% a2
(OUTRAS ae - a2 o2
TOTAL 440 48 924 78

Bi



Fetes dados estdo de acordo com o085 da literatura, gue mostram que
as fntoxicagfes Ooupsciondis =30 mais fregusntes no sexo masculing e
asz tentativas de suicidico ovcorrem mals antre as mutherss. Os dados da
literatura também =80 correspondentes &g 008%0 registro de malor
incidBnecia de dbito guando houve intencdo suicida tdo que quando A
infoxicacdo foi ocupacional ou acidental. (AR, 178,191, 194,213,218,

PRE. R4, 839 .

wet
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Fig.20:Distribuiglio dos Inloxicador,eo-
gundo circunstancia.Enf.do emerg.jan.
1971-dez, 1002,

nGmero {n~78)
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deaconhac. suic. ocupac, aciden, homic. outras

circunstincia

Flg.2uDistribuigiio dos dbitos dos
infoxicados,pegundo cirounsifnola.
Ent.de emerg.|an 107 -der. 1802,
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Flg.22:Dletribuiclo dos intoxicados do
soxo masoulinosequndo ofrounelinoia.
Ent.da emorg.Jan 07 1~dox 902,

nimero {n=483)
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Fig.23:0ietribulgfo dos intoxicados do
sexo leminino,segunde circunsifincla.Ent,
do emerg.Jani971~dez,1992.
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a4 2.7, Cidade de origem: Lntre ae infoxicados cuja cidade de
arigem ¢ conhecida, oz procadentes die pubras cidades morveram mais do
que o procedentes de CDaspinas. Lomo pode ser observado na tabela 14 e
figura 24, a percentagem de dhito entre os pacientes procedentes de
Campinas foi de 4.39%, contra 14 90% dos procedentes de ouwlras

pidades .

Tab. 14 Distribuigio dos intoxicades, segundo cidade de origes. Enf. de Emergéncia jan. 1973~

dez, 1992,
EVIRLCAD ré.m SIS 51111‘{; TOTAL
CANPINAS 196 o - 4.3 eus"
QUTRAS CIDADES &7 45 14.90 208
INDETERHINADA 30 24 7.93 A4
TOTAL 3 78 8.3 V4|

f1s pacientes intoxicadios procedentes de  oubras g iafades  ®Ban,
geralmente, encaminhados de outros hospitais da regido, apts contacto
telefénico com o LGOI ou, pventualmente, com o Pronto-socorro, iz Casos
mais graves =sad encaminhados  para o nosan hospital, enguanta os de
menor gravidade s30 mantidos no hospital de origemn. Ja os procedentes
de Campinas, freguentemente, procuramn G i ogu o onosiEo Pronto-soooren
diretamente.

Entendenos ser asta selegdo  a raz¥o da maior wmocrtalidade dos
pacientes procedentes de outras oidades. H diferenga oCorra tanto nas
intoxicaclens por  pasticidas comd  par maloamentos  ou por  oulros

produtos .



nlmoro e % (n«921)
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MR aita
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Fig.24:Dieiribuiglio doe Intoxicados,
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da dhllo.Enf.de omerg.jan. 197 1~dez. 1982,
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3.2.8. Produtos envolvidos: Come  pode ser visto na tabela
i% & na figura &5, houve 407 casns de intoxicados por peegséicidas
_iéE.i?%) entre agueles em que o produto foi deterainado; entre os que
falecaram (figura B6Y, em Hbé o produto foi um pesticida (71.79%%) . os
intoyicvados por madicamentos  foram 395 (34, 585%), sendo gque 1D
faleceram (19.24%); entre ps intoxicados por aadicameniaos morrveram

4. 09%, e intoxicados por pesticidas 13.76%.

Tah, 45: Distribuicio dos intoxicados internados, segundo oripo de produtes, evolucdo para dbito e X de chito. Enf. de
Egerghacia Jan, 19 ~ dez. 1990

Mo, CASOG (%) auITas (%3 ¥ DE GBITOS

PESTIRIDAS 0 M1 8 A 13.74
MEDICAMENTIS K 15 19.24 4.23
PRODUTD QUIX. BAM. 30  3.43 B H4 10.00
PRONUTO QUIM. IND. 17 184 S R -
METAIS PESADOS ¥ 34 - .00 -

PLANTAS TOXICAS 3 14 9t 1.08 7.89

(LHRNG 07 7% 0L L2 14.29
INDETERHINARCS 4 443 w000 -
TOTAL L H 0 §.47

Tab. 14 Distribuic3s da percentagem de 6hitos dos intoxicados por pesticidas, segundo sexs e grupo atirin. Enf. de
EsargBnecia  jan, {974 - dez. 1992,

% IE OBITOS POR PESTILIDAS

BRIFO ETARIO 130 vl i
MASELE. 140 10.22 44,44
FEMININD % b7.14
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Tah. 17; Distribuicio dos intowicadss por medicamentos, segundo grupn de produtas e evolugde. End. de Emergéncia jan.

1974 - dex. 1992
PRODUTD NOMERD DE INTEANADOS  GBITOS
ANESTESIED 0f -
QNN GESICD £ ANTIINFLAMATORID £ 01
ANOREX {GEND 02 -~
ANTICOLINERBICO 05 -
ANTICOLINESTERASICH ] -
ANTICONVULSTVANTE 08 -
ANTIDEPRESEIV 19 -
ANTIHISTANINICO 0i -
ANTIPARK INGONEANG ¢ e
ANTIPSICETILD 15 04
BHONCORILATADOR ik e
CLORETO DE POTASSIO 0t 0k
HIPOBLICEMIANTE 07 03
HEDICAMENT CARDIOVASCLLAR 03 -
PRICOTRSPILD 08 -
QUIMIOTERAMICO 07 o
GEDATIV/HIPNGY ICE/ANGTOLETICR P13 03
VARIDG MEDICAMENTOS 2 03
[RITROS 0 e
INDETERNINADOS tb -

TOTAL 355 13
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Tah. 18 Distribuigdo dos intonicados por pedicagentos rESPONGavEiS por ghitos, segundo o numers de internades e de
dhitos. Enf. de Fsergénuia jen. 1974 - dez. 1992,

B ertrt P e

FRODUTO NIMERG DE INTERNAROS oBITOS
CIBALERA 05 0%
CLORETD  DE POTASSI0 g 0t
DAPSONA 04 01
DIABINESE 07 03
FEHORARBITAL 163 05
NEOZINE 03 01
VARIDS MEDICAMENTOS 24 [t}

o -

A relagdo dos grupos de medicamentos envolvidos encontra-se na
tabela L7. Cabe ressaltar gue no Caso dos 5 dbitos ocovridos entre O
intoxilcados por ﬁ@d&tivafhipnéﬁfaafanﬁiaiitiaw o produto envolvido foi
o fenobarbital (tabela 1B); chama a atencgio, também, os 3 oObitos
entre a7 intoxicados poy Diabingse, 14 wue es cutros trabalhos o8
Shitoms peorreram  mais en intoxicados pov acstaninoften, salicilatos @
antidesressivos Criciclicos. (38;39,1BE*EQ$,808,816,833).

o diferenga das percentagens de Gbito entre intoxicados do meNs
masculing e femining, decovre do ftabte de, entre 0% intoxicados do S2xo
feminino, predominarem Aas intoxicacles por e L camenbos, Que tem
parcentagen de Gbitp menor (4. 823%) {tabela 15), enguanto qua, nOoS
casps do SeXa masculing, predominarem as intoxicagtes por paesticidas
qug tem uma percantagen de morte maior 183.76%. Coma mostra a tabela
15, a percentagem de morte entre homgns & mulheres intoxicados por
med i canentos e praticamente a4 mesma {(4.30% e 4.14% regpectivamental; o
mesnn aconiecs  Con as percentagens de Adbitp entre o0 hamehg & asn
mulheres intoxicados por pasticida (respectivamente de i4 Q0% e

13.38%) {(figura 297 .

G



Fntre os 50 pacientes internados com intoxicacio por  produto
quimico domssticos, 3 faleceram (10.68%) . No caso das intoxicagtes pov
prodgutp quimicos  industri’l, foram internados 17 pacientes, e FEnim
faleceoy; também entre ws 32 internados  por intoxicagtes por metails
pesados nan houve nenhum dbito. Das 13 internagdes por intoxicagao por
plantas tdxicas, houve um paciente gue evoluiy para dbito. Tambem

Cfalpoeu um paciente internado por intoxicacido por oubros produtos.,

440
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pest. Maedlo. P.QD. P.QlL MPes P.Jox. Outros indef,

grupo de produtos

Fig.26:Distribulghio dos intoxicados,se-
gundo grupo de produtos onvolvidos.Enf,
do omorg.jan. 187 t-der. 1602,
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Fig.28:Hatribuigfo dos intoxioados que
avoluiram para Obilosegundo grupo da
produtos.Enf.de amerg. jan.1971~dex.1892.
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CAPITULO 4
THPICOS OU CASDS QUE PODEM CONTRIBUIR PARA D

MELHOR CONHECIMENTO  DAS INTOXICAROES OU

ATENDIMENTO ARS INTOXICADOS
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4.4, INFLUENCIA DA IDALE SOBRE A MORTALIDADE

A influEncia da idade sobre a percentagem de Ghito dos
intoxicados pode =ser vista nas tahelas 19 & &0 e figura 3%i. De B3b
intoxicados internados  Col idades de il a 50 anos, mMOrvreram %3, 0 qgue
corresponde a &.34%. Com idade de 5S4 anos ou mais, foram internados &H8
e morreram 28, isto &, 32.305%.

Como achamas a diferenga de mortalidade entre estas duas faixas
etirias surpresndentemnente alta, levantamos a mortalidade .das Nao
intoxicados, com idade conhecida, internados na meena gnfermaria,
durante o mesmo periodo (tabelas 19 e 20 e figura 31). Frntre os nio
intaxicados, de 5182 internados com idades de 14 a 50 anos, cerca de
&84 evoluiram para abito (173.35%); ja sntre o 4415 com idade igual ou
maior que 51 anps faleceram ooR (21.92%). & percentagem de morte dos
intoricados com idade igual ou superior a 51 anos foi $5.09 vezes maior
que a percentagenm de morte entre os de idade de 41 a 50 anos. Por
ocutro lado, entre o8 n3o intoxicados esta diferenca & de i.64 vezes.

8 figura 47, guando comparada com  a figura 7, também mostra
maior mortalidade entre aé intoxicados nas décadas de idade H51-60 para
cima.

Pode-se observar (figuras 40 e 43 nos grupas atdrios acima de 30
anps Wma mortalidade muito mainr nos intoxicados que nNnoOS n&n
intoxicados. £ necessario ressaltar que, NOS intoxicados com  mals de
70 anos, embora a percentagem de sbitn seja de 350%, © ntmero de

internados &, somente, de der pacientes.



Na tentativa de compreender por dque, antre 0% intoxicados, a
aortalidades aumenta muito mals no grupo etaric acima dos 50 anos gue
sntre os  ndo intoxicados, Pronuramos vaerificar se tal aumento tinha
relaclc com o grupo  de produtos orivolvidos, sexo e circunstancias.
Como pode ser chservado na tabela ?1 @ figura 30, a maior mortalidade
nido depends  do grupo de produtos envolvidos, ocorrendo tanto entre os
intoxicados por eesticidas quanto  por medicansatos  ou por oubros
Pl tos .

4 maior mortalidade nas faixas starias altas ocorre tanta em
homens cono  em aulheres, Afo havendo influgncia do sSaxo {tahela 28 &
Figura 347,

Guanto as circunstancias, dos 64% pacientes com idade de 11 a 50
anos com  circunstdncia conhecida, em Bii (79.28%) a intengido foi
suicidio; i& entre os 53 com idade de 54 ou mais, 39 (73.58%) i veran
a4 mesma intencieo (tabela 288 e 24). N¥o &, pois, a circunsta@ncia a

razdo de tal diferenca.

Tab. % Distribuichs dos intoxicados e o intoxicados internadns coe idade conhecida, sepurdo evolucdn para ohito, X
de Shito 2 grupo ebdrin, Enf. de EmergBncia jan. 1974 - dex. 199,

N INTOXECARGS IKTOXICANDS

EVOLUGKD INTERNAING  ABITOG & DE oBITOS INTERNABDS  GBITOS % DE SBITCS

i4-40 264 23 i0. 15 bi% 3h Jud
G0 PRdh A58 15.94 ot it 7.83
-0 21 i £0.44 o 17 2.4
1 1354 3 o8 0 i & 10,80
oL R 5l 94 75
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Tah. 20 Distribuiclo dos  intoxirados e ndn intoxicados internados com idade conhecida, sequnds evolugdop para obita, %
do Ghita & gropo etdrin, Enf. de EmergBncia jan, 1971 - dez. 199R,

NAG INTOXECADDS INTUX ICANDS

EVELUCAD INTERRADOS SBITUS ¥ DE aBIV0S  INVENNADDG oBITOS § 1E oBITHG

-5 ke L34 13.33 36 a3 b.da
Si- 4143 908 2.9 AL L .35
FHH 7 N Y 15686 204 73

Tab, £1: Distribuigdo dos intoxicados, por pesticidas, medicanentos e oufros produtos, segundt grupe etario, eyahugio
para Ohits e % de dhito. Enf. de Eaergeneia jan, 1971 - dex. SR

GRED ETARIG 11 - 40 5

INTEINACEES SEITOS X BE SIS INTEHNALECS AUITOS ¥ DE oBITH

b e

MERTCAHENTOL it ii 3.26 14 4 .57
PESTICIDNG i SV I 33 b 5.7
SUTROG 36 i 3.68 1% [t 1039
AL ¥ 33 b “ i i Am

s

Tah, PP: Distribuicdo dos  intoxicados, spqundn sexa, grupa etdrio, svoluplo para ohito 8 ¥ de dbito, Enf. de
Emergincia Jan. 171 - dez. V.

HHUPe CIERID -4 8l -

INTENAROS  ADIIG % DE GBII0 INTERNANOS 6BITO % LE RBLTD

BASCULIND 3R 24 4.33 40 i 1133
FEMIRING 457 g 5,33 2h G 36,00
TiTAL #3h a3 6.4 {# 2 2.3

Inicialments, &ra HOs5E hipdtese gue o paciente idosn apresentava
maior fragilidade & menor resistBnocia as  acbes lesivas dos toxicos.
Forém, quando fizemos analise comparativa com os ado  intoxicados
atendidos Fio mesno periodo, entendemos nio wer esta a razdo, Se

Iembrarmos gque, sntre o5 nHe fntoxicadis, estdn portadores das mais
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variladas situagies @ patologias e amergéncia da aduito,
{rardiopatias, pneumopatias, infeccies, dosengas metabdlicas, neuro-
logicas, politraumatizados, portadores de emerggEncias cirgrgices
virias, sntre oubras) na evolugdo das quais a faixa etaria influi
sobre a mortalidade, somos levados a concluir gue existem fatores
sapecificos associados a0 grupo dos intpoxicados que fazem com que a
mortalidade nas faixas etarias altas seja auito maior.

Algm dissg, cabe registrar Aue cerca de 78,97% dos intoxicados
interpnados na Enfermaria de Emeroggncia foram casos de tentativa de
suicidio (figura 20). Dos 7é intoxicados com circunstdncias conhe-
ridas, aque faleceram, 61 foram Casos de suicidio (80,286%F (figura 213,
sendo os  produtos envalvidos nas diferentes idades hasicamente 0%
MEBNOE

Em sintese, o grande aumento da aortalidade na faixa acima dos 50
anns Ooorrs  Bem AnbDs 05 SEX0S, COR LS diferentes grupos de produtos.
Embora a literatura sela rica amn trabalhos sobre as circunstancias,
nac anmmnt}ammg comparagies semelhantes antre as percentagens de
mortalidsade por  grupo ptarin, entre fntpxirados @ ndo intoxicados,
internados em wm Mesmo seprvico & tratados por uma mesmns paulpe,

Nossa hipdtese @ que haja malor intencionalidade no ato suicida
nas faixas etarias mais altas. N¥o medimps, atraves de uma bateria de
tentes, a intencionalidade das tentativas de suicidio. Fatendemos
que isto deva ser feito, para que possa Ser malbtor entendido este

aspecto da evolugdo de nosSsSOS intoxicacdos.
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Tab 23 Distribuigdo dos 0% intoxicados com idade conberida, segundo rircunstincias, grupe etdrio, evolugdo para
fhito e ¥ de ¢hitn. Enf. de Emeradncia jan. {971 - dex. 1992,

GRUPD ETARID it - 30 31 - TOTAL

INTERNADOS  ABITOS X DE BITDS INTERNADOS  GBITOS ¥ D€ ABITOS

INBETERRINAUR 1% £33 0.3 i3 u LR 2it
SUILENIY Al 41 8.0d * 17 43.59 a9
DLURACTONAL 73 83 4.0 07 {33 14 .27 g4
ALTDENTAL A3 03 13.64 &5 a3 £0.60 ar
ARUSE & - - 02 - - 24
HICIDIG o8 (e da.00 . - - 07
OUTRAS 08 03 50.00 - - - 92l
TOTAL 36 3 4,34 & e 323 04

Tah, P4 Distribuigio dos intoxicadps de circunstincia conhecida, segundo grupa ptaric e circuastncia Enf, de
Emergincia jan. 1971 - dez. I99C.

BRUPD ETARID i - 50 51 -

INTERNARDS % INTERMADOS %
IHR Sii . H 73.58
OCUPACTONAL 75 14,48 07 3.8
ACIDENTAL 23 .57 05 % .43
AMSE 2R 3.44 02 3.7
HOMIC D10 o8 1.8 e —
puUTRAS 04 0.93 - -
TO¥AL A5 e
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4. 2. INTOXICAQEOC POR INSETICIDAS ORBANDFOSFORADOS

Introducio: Guando analisamos O% PAGSNS conhecidos do
metabolismo dos seres vivos, chama a atengdo, além da sxtrema
complexidade das miltiplos processos metabdlicos, a exist8ncia de
numerosos caminhos metabnlicos comuns acs diferentes seres vivos,
sejam microorganismos, vegetals, insetos, invertebrados e animais
supariores. Levando em consideracdo gue o desenvolvimento da vida am
nosso planeta, @ portanto o desenvolvimento do metabolismo biologico,
ororreu ag  longo de  alguns bilhes de anps, enguanto gue os chamados
Pesticidas, gue procuram controlar ouw extinguir a vida de algumas
popacies de seres vivos, surgiram no gitimo mil&nio e, principalmente,
nas ultimas cince décadas, @ facil compreender os numerosos problemas
que podem ocasionar para as outras pepdcies de seres vivos que nan as
pragas.

Suraidos muito recentemente, os sgroetoxicos  sao,  fundamenta-
tmente, Hioclidas & atuam sobre wn metabolismo que tem numerozos
caminhos metabdlicos comuns ans diferentes seres vivos. Portanto,
putes produtos quase nunca  Leém a especificidade desejada, a saber,
atuar soments sobre aguelas espécies consideradas prejiudiciais,

Mos tliimos 40 anos, cerca de 19 mil cogmpostos 2 mals de 335 mid
formulacies diferentes foram usatdas como pesticida f&,?,ii,iﬁfia).

“Nos Estados Unidos, em 1987, mais de 900 produtos quimicos, comn
mais de ASGOD apresentagies, estavam registrados como pesticidas e
foram produzidos em quantidades superiores a 300000 foneladas” (18},
Us pesticidas tarnaran—-se, assim, respensavels por intoxicacdes ooupa-~
cionais (36,37,41748) e constituem um problema de Sadde Pdblica
(48, 44,47, 476,PP5) . Entre estes, os Iassticidas constitusm  um grupo
importante, sendo oS arganafosforados os mais largamente usados (3,

&0y G



0 tetrastyil prrophosphate (TEPP)Y foi sintetizado por Chermont am
1854; novas investigagles, em 4932, levaram & sintese do dimsthil @
dietki]l phosphosrofluoridato (18) .

Sehrade, da Igfarbenindusirie, desenvoiveu coosposios grgano—
Fosforados, inicialmente para a agricultura @ depois como agentes
‘potenciais para a gusrra gquimica (48, Em 1944, foi sintetizado o
parathion e o paragxon (48). Na segunda guerra mundial, varios organo-
Fosforados, altamente toxicos, foram degsenvolvidos e utilizados comn
gases de guerra: o Tabun (viz.etil ~N-dimethyl phosphoroamidocyani-
dadol, o sarin {isopropyl aethyl phosphoronoflaoridatol 8 o soman
(pinacoly] methil phosphonofluoridatol (18,28,33,22:2) .

{s proanofosforados tem a seguinte formula geral:

Ri Diou &)
A
P X
/
Ret
em gque Rl e RE s3co radicais aleeii ou aril e o grupo X uma grande

variedade de grupons orginices alifdticos, aromaticos ou  hetero-
Tpigliens. A foraea P=S (fARiarn) € mals sstiavel, sendo muitos inssficidas
manufaturados nesta forma, que € convertida, em vivo, & forma P=0
{oxon). B/ oxidac3o da forma thRion para forma  oxon pode  oocorrer esa
temperatura alta, transformando o produto original em um produto mails
valdtil, um  toxico direto, gue ndo necessita de biotransformacdo pars

atuar (1,18,281,33).

&
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Manitestagles Clinicas: Az manifestagbes clinicas podem ser
agrupadas om algumas sindromes:

i- Bindrome colingrgica;

#- Gindrome intermedidria;

3~ Polineuropatia

i~ Sindrome colingrgica: As manifestacles clinicas s3o0 devidas ao
aunento da acelilcolina nas sinapses colinérgicas e poden ser
agrupadas em MUSFCarinicas, aicofinicas e centrais {1,6,8,47,148,

21,8%,48), como mostra a tahela 29,

Tab, 25; Banifestagdes clinicas da sindrose colingrgica, seundo os tipos sescarinicos, nicotinicos e centrais.

=)

HANIFESTAGHES
MUSCARSNICAS NICOTINIEAS CENTRAIS
SUDORESE, SIALORRETA, FASCICULACRES MUSEULARES, ANGIEDADE, CEFALEIA
LACRINEJAMENTD, CONTRACEES MUSCULARES INVOLUNTARIAS, TONTURA, ABITACKD,
HIPERSECRECRD BEANOUICA, HIDCLONIA, ALTERACGES DE CUMPORTAVENTD,
HIOSE £ BRADICARDIA, HIDRIASE, TAGUICARDIA, CUNFUSKD BENTAL,
GUEDA DA FREGSKD ARTERIAL,  ALMENTO DA PRESSAD ARTERIAL COMA, CONVULSRES

VBHITHS £ CALICAS ABDOMINAIS, FRAGUEZA E PARESIAS MUSCULARES
INCONTINGNCIA (RINARIA.

Fuistem dois tipoe de colinesterases de importincia nas  into-
wicacdes por Inseficidas organafosforados: a priaesira, a celinesterase
verdadeira ou agetilcolinesterase, & encontrada no tecido nervoso s
now eritrocitos; a outra, a pssudocolinesterase, ¢ encontrada no
plasma e em tecido nervoso, Uma vez inibida, a8 colinesterase
egritrocitaria regenera-se ao ritmn de aproximadamente 1% ao  dia,
enguanto a pseudocplinesterase plasmatica recupera, sm torne de, 25%

de sua atividade a cada 7 a 10 dias, (1,%,410,42,18,20,84,37),



0 tempo entre a exposigio e o aparecimento dos sintomas varia de
acordo com a via 8 a quantidade absorvida, podendo variar de poucos
minutos a, quase sampre, oenos doze horas g sempre menos de vinte &
guatro horas, (1,3).

@ Diagndstico @ feito pela histdria, sinais e sintomas, gqueda
da atividade da colinesterase e wmelhaora com tratamento especifico
(iaﬁk._

A5 manifestagies dos casos clinicos de  intoxicacles por orFga-
nofostorados pode ser classificada, de acordo com 8 intensidade e
gravidade das manifestagdes da sindrome colingrgica, em; latente,

leve, moderada e severa (1,7,48,84,32) (tabela 26).

Tah, 26 Dstribuicdo das manifestacies clinicas das intonicagies humanas por inseticidas organcfosforados, segundo &
sevar idatfe.

GINAIS E SINTOMAS COLINESTERAGE

LATENTE  ASTERIA, CEFALEIA, POLCO RENDIMENYD N TRABALHZ 125 - 72.58

LEVE CEFALETS, TONTURAS, FRAGLEZA, SIRNRESE EXCESSIVA  £2.5 - 50%
RIALORRE1A, COLICAS ABDOMINAIS

MOUERADA FRAQUEZA GENERALIZABA, IMPOSSIBILIDADE DE ANDAR, 12.8 - 27.5%
DIFICACDADE PARA FALAR, FASCICULACBES MUSCULARES
MIORE, BRADICARDIA.

GEVERA  MIDSE, FASCICULACDES MUSOULARES, DRADITARDIA, OU TA- O ~ 125X
QUICARDIA, HIPOTENSXD OU HIPERTENGAG ARTERIAL, DIFI-
CULDADE RESPIRATARTA, COMA, CHIOLE, CONVLLSGES,

A avaliagdo da severidade depende, tambam, do tempo ocaorrido
gntre a exposicdo an toxico e o momento da avaliagdo. Assim, Lim
paciente que pelas suas sanifestacdes se snquadraria, de acordo com a
tabela 86, no grau de severidade Jeve durante as primeiras horas, pode

evaluir para a situacdn moderads Ou S5everd.

O sindrome intermediiria & descrita




como un déficit acentuado da func¥eo neuromuscular, com paralisia
proximal de nervos cranianos 2 musculatura respiratoria entre o
Pprimeivo & o quarto dia da intoxicagdo (1,4,18,31,33,.34). Aparecs
indepandentemsnte da crise colinérgica, mesmo gue 34 terha havido
recuparagdo desta crise. A sindrome foi verificada em intoxicados por
Yenthion, dimgtoats, wmonocrobtophos & meftanidophos {(6,34,3%),  sendo

necessario o uso de respiracd3o mecinica.

3~ Polingurppatia: 0 guadro de polineuropatia foi descrito como
ge neurotoxidade retardada. Foi ddentificadn, inicialmente, por in-
gestio de bebida, nos  Estados Unidos, contendo gengibre contaminado
por TOCP (fosfato o triorbtocrssiial e, posteriormente, om Marrocos,
por ingestdo de dlao vegefal contends o messo produto (823,340 .

A neuropatia RpOr organafosforados tem Hido estudada
principalmente em  frangos, sando gue uma ssterase ligada a mesbranas,
a esterass neurofdxica, parece ser o alvo da agdo dos organofosforadss
no dessncadeamentn da neuropatia retardada (1,8,6,33). Yarios oubtros
inseticidas organofostorados t8m sido vesponsabilizados por esta
rneuropatia, entre eles, o leptophos, sebtbasnidophos (tamaront, o
trichiorphon {(diptersys) (33} . Caracteriza—-se por uma polinedropatia,
aue acomete inicialments das  esxtremidades dog membros inferiovres, com
parestesias disinuigio da forga muscular, gque pode se  tornar
ascendente, dificultando ou impedindo a marcha, podendo fLornar-se

irreversivel
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fasuistica: De Jansiro de 1974 & derembro de (998, foram
internados na Enfermaria oiin Emargéncia 924 pacientes intoxica-
dos, Destes, 407 por intoxicacdo por pasticidas, 395 por medicamentos
e 13% por outros prodetos. Entre os intoxicados por pestloiodas,
faleceram 36 pacientes (L3.76%); dos intoxicados por medicamentos, 15
(4.83%); e, dow intoxicados por oubros produtos, 7 (4 . 5%%), cono pode
sar vigto na tabela 27 & figura 21,
Tah, 27: Distribuigio dos intoxicados internados, segundo grupe de produtos, evolugan para ohito e ¥ de hitn. End. de

Fmergéncia jam, 1971 - dez. 1997,

INTERNAGES I HES % 06 oIS

PEGTIGEDAG 0/ Gt 1.7
HEBTLAMENTES N 15 4.4
(RITROG i5¢ a7 4.5y
THTAL il 2 HR Y

Tah, 20 Distribuicin dos pacientes internadns intoxicados por pesticides, seounds produbo ot orupo de produtos e
svolugdo para chitn. Cnf. de Emergencia jam. 1971 - dez. {990,

INTERNARDG GRS
DRGANICLDRAR & 03
LGANGETISFORADG Ui4 H
EAIIAMATO & 0l
FHETROINE 03 -
FESTICIDA  NAD CSPECITICAM 03 M
INSETICIA  NAD ESIECIFICARO 04 i
BARATICIDA  NAD ESPECIFICADD o e
FURGICIERA (e s
HERBICIDA af 1§
NONIL FEMI, 01 {3
CHCHLINA 63 A
RIGERICH L 3
1810 o 0]
[GERECNINA fe -
DICUMRINACD i -
RATICINA  NBO ESPECIFICA 4 e
TOTAL 307 9h

kA A P e o~

NOTH: Para confecedo das  tabelas, usamos o npose mais especitico
disponivel na pasta.
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Idade e Abito: entre os BOY pacientes de  idade conhecida
internados por intoxicaclo por grganofosforados, faleceram 20 dos 139
com 30 anos de idade ou menos (10.958%) e i1 dos 20 com idade superior
a 30 anos (558%). A percentages de Sbito entre ns de mais de 50 anos &

5.0 vezes malor gue 0 gue £8m idade de 10 a %0 anos (tabola BP9).

Tab. 9. Distribuigdo dos pacientes internades intoxicados por srgancfosforados de idade conhecida, sesundo evolugio
para chito e § de obito. Enf. de EmergBncia jan, 197 ~ dez. 1992,

EVILICR) INTERNADOS nRLTL 3 IR

i~ 5 i &) 8,50

5 - i i 1,00

FEYAL i 4 14 462
Circunstanciazs: Lomno pode ser observado na tabela 30, dos 487

waclientes em que a intenglo foil suroddio, 30 faleceram (23.42%). Entre

o &8 em que a intenc3o ndo fol  determinada, rnenhum faleceu,

Procurando entender o porqu@ desta discrepincia, tdo acentuada, entre

a porcentagem de marte dos  pacientes com  inteng33o suicida @

indeterminada, constatamos gue a  grandg maloria dos pacientes desta

série, em que a intencio ndo foi determinada, slco de internagées que
mioorreram  antes de 1983, pais neste periodo ndeo  registravamos,

sigtematicamente, a intencio;: porém, as circunstancias costumavam sor

registradas auandp o paciente evoluia para obitao.
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Tah, 30: Distribuicio dos pacientes internados intoxicados por organofosforados, segunde evolugdo para dhito e
cirpunstincia. Enf. de FgergBacia jan. 970 - dez. 199,

NHERD ARITEs § DE aBiTOS

SNCEnI 27 0 23,6
EUPACIONAL ¥4 2 L7
ACIDENTE 04 2 50,00
INTERERKINADA 85 - -

ToTAL 2l4 34 15.89

Cidade de origem e evolucdo: fe compararmos  a proporgio de
Glite entra oz 104 pacientes procedentes de oubras clidades (B8 altas e
EE abhitos) =om a FHE 5 T2 proporegao entrg os 110 pacientes
procedentes de Campinas e oldades desconhecidas (98 altas e Lt

abitos) .

Tab. 34 Distribuic3o dos parientes internados intoxicados por orgamofosforados, segundn cidade de origem e evaligia,
Enf. de Ewergencia jan. 194 - dez, {992

EVOLLICAD PLTA HBITD ¥ JE 687D

DUTRAG  CIDABES e a oh. B3
CAMPENAS 17 o2 1174
INDETERMINABA i i 18,33
TOTAL 189 H .89

Entre os  intoxicados cuja ridade de origem € conhecida os
procedentes de outras cidades woorveram mais do gue os procedentes de
Lampinag. EBste fato nao foi  especiticeo dos intoxicados P
agrganofasforados, ocorrendn  tambés com o conjunto de intoxicados

internados.
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A morte dos intoxicados por Organofosforados
Das 407 intoxicagies por pasticidss, em 214 {(52.58%) o produte

snvirivido foi um organofogstorado, testes, 34 faleceram (135 89%) .

?ab 92. Distribuicio dos casus de obito por organofosforados, segundn, data, sews, idade, produto, dias de
' internagio, circunstincia e causa do dbito. Enf, de Emergéncia jan. 1974 - dez. 1992

Mo, DATA S50 IDADE  PROBINT BIAS CIRC.  CAUSA DD aBITO

1 i0/0%/74 F 1A CLORDFOSFORADD 0L G PNEUMDP P/ASP. ,SAA

2 IP/MTAH  1h RHODIATOX M 8 -

9 MMO3TR R 2L (NBANGFOSFORADD 64 & -

4 0BAR/T6F  1h  DRGANFOSFORADD 14§ ASP, PHEIMONIA

5 fPHGALF 40 PARATHION 04 8 POR AD CHEGAR

& AB/0A/T7TH 1B RHODIATOR 0L 00 PNELNOP.P/ASP.  SARA
7ORRAHNTI M 7Y DRGANDFOSFORADD 01 AC DEENCA DE CHABAS

§ MyOAB1LF P CLORDFOSFORADOD 03§ -

G OPTOMIRF 30 CROANDFDSFORADDY? 04 §

10 03/05/82 F 45 (URGANOFOSFDRADD 03 & ~

14 4905/ 48 DICLOAFENTHIONGBR.03 6 D07 CHOOUE, INGIF. ST, ORG. E SISTEMAS
PSRN M DRGONDFORFORADD 03 5§ -

13 274284 0 19 DERNILENESTRIATOX 68 00 FCR FURA,CHDOLE

1 09/08/85 H 83 FOLIKL 2§ ASP. PNEUMNIA, SEPSE

IS5 02/09/85 F 0 MALATHION 03 5 CHOGUE, INSUF RESP. VENTILATORIA
16 08/04/86 0 47 MALATHIDN 0L 5 PNEUMP P/ASP. SARA
I7E5/07/86 8 SB BEGUVIN - 5 -

15 15/08/87 %~ ORDANCGFOSFORADD 0DF § -

19 01/08/687 0 65 ORGANOFISFORARD 0P 8§ POR DURANTE TRAGUEDTMHA
PODS/OR/BT B 40 NEBIMONSAECION & 08 GEPSE

2 05/40/87 £ 73  ORGANDFORFORADD 04 6 CHOOUC

PP OG/IP/ET B 50 ORGANOFOSFORADD 02§ PNEUMOP.P/AGP. ,SARA

03 1A/L2/87 B Ml FOLIDOLSFURADAN 02 B POR,CHEROM EX

o4 10/008R K - PARATHIMN 05 PHEUMNIA, SERGE

05 09/05/89 F OB OROANGFSFORADD 46 & PLR AD ESTULAIL-SE, PNELHOTERAY
BhBSHG/AT F 4 MALATHION o A AGE. PRELNINIA

2P0 F B3 MALATHION 7 % PLR FORA,SOF, DER. TRREVERSIVEL
RS0 F 13 HALATHION §7 & CHOOUE,AREA RESP. PEQUENA

PF BLJ03/90 % 64 PARATHION 03§ CHOOUE,COMA, DUNSLLSOES
0000590 - MALATR 03 5 PCRFORA

3 A/07/50 0 51 DIAZINON 0h 5 CHOOUE,DPOC

GO0 A WALATHION {76 CHOQUE,SEPSE, TAGUICARDIA
RV E B PARATHION 3 8§ COMA,CONVIRLGEES

B4 W7A39EF 30 TAHARON 04 TS PCR,CHEGHE) EM

Semuicidio, Al=acidente, O0=ocupacional , IPOC=doenga pulsonar ohstrutiva crinica, PFCRenarada cardiorrespiratoria,
ASPasp iracso, PHEUOP=preusipat (s, 5A=sindrone de angistia respiratiria do adulte, Hr= Brossto de Betila

lf:) ; :"‘



A analise individual dos casos que evoluivam para tbito mostra
que am cinco pacientes ocorveu parada cardiorrespivatoria (PCR) antes
de chegar ©u aoc chegar an hospital. Em um outro caso ooorreu PER

gquando o paciente se extubou & #m  um outro ainda, a PCR ocorreu

¢ durante a tragueotomia. Em cinco pacientes ocorreu chogue, tendo este

I contribuido decisivamente para a eaevolugio Ffatal. & convenlente

crassaltar aqus o sstado de chogue ocorreu sm tr8s casps esm gue O

progute envolvido Foil o wmaelathion, um caso o Diazinon, e em outro o
Barnilena.

Freunpeatia por  aspiracis foi responsavel por  sete dos cases de
Ghito @ infecgdo generalizada @ sepse por cinco.

Tab. 33: Distribuicdo dos casos de ohito por Organofosforade, segunto dias de internacds e cousa imediata du dbito. Enf,
de Emergéncie jan. 1971 ~ dez. 1992,

DIAS BOMERG POR SARA  CHOOUE BEPSE DUTRAS NBU EVIDENTES

-3 19 06 43 02 - 1134 04
9 07 o 4L G2 - 03 &L
s - o - 0d ol 0f
TOTM. 33 O 07 04 a5 05 o8

ODomo pode  sar ohservado na tabela 33, em geis dos dezenove
pacientes gue faleceram nos trés primeiros dias de internagdo, a
parada cardiorrespiratoria (PCR) ocorreu antes de sua chegada a0 NOsEo
hospital no momento da chegada. Preumopatia gor  aspiracdo,  com
inguficifncla respiratdria grave, ocorveud em cinco casos; coho-—
gque em trés; em um, 0 oObito foi atribuwido & agd3o colingrgica em
paciente chagdsico. Em sels dos dezenove casos, ndo foi possivel
encontrar a causa imediata do  obito, sendo gque cinco pacientes fa-—
leceran no  primeirvo dia. Dos sete pacientes em que o© obito ocor-—

e i fu) gquarto ao nong dia, um apreseontouw PCR quando  se sxfu-
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bow, em  outro houve desenvolviments de insuficidncia respiratoria em
consequéncia de aspiragdo maciga ogorvida no inicio; em dois outros,
noorreu chogue; @, en outros trés, oultras causas. As causas imediatas
do dbito, nos tr8s  pacientes que falecsram entre o guarto @ o nono
dia, foram as seguintes; dJdosnga pulmonar obstrutiva crinica (OFOC;
sendlidacds o bruncapnaamﬁnia; @ infeccdo pulmonar, obesidade o idrea
raspiratdria pequsaa. Linco dos  pacientes gue faleceram do décimo ao
viagsimn quinto dis apresentaram quadre dg  sepse, uam phneumonia por
aspiragdo, outro PCR ao esxtubar—se; em dois casos ndo  foi bem
caracterizada a causa imediata do dbito.

De 4993 a 1969, no Japdo (28), sdo relatados 19434 intoxicagies
por organofostorados com 9460 ohitos (48.49%); desta serie, 10034
foram de intoxicagles acidentais e 9408 a intenclio fol sulcida (220

Entre o OF9 casos de exposigdo  ao organofosforados, atendidos
pelo Centro Nacional de Controle de Intoxicagies de Isvael, de janeiro
gde 1984 a dezenbro  de 1986, as  intoxicagbes foram consideradas
saveras em 53 e sete (13,20%) faleceram, sendo a insuficiéncia
respiratdoria a causa imsdiata dos Shitos, que, sm quatro deles, foi
assoriada a arritmia cardiaca. 0 dhito coorred dentro das primeiras 7
horas em Seis das sete pacientes (92,10%4). Na Sri Lanka, a percentagem
de dbito entre os intoaxicados por organofosforados que necessitacam de
reaspiracio mecdnica foi de 47% (28).

De janegirp de 19746 a dezesbro de 1986, foram internados no
Departamenta de Cuidados Intensivos do Centro Medico de Pos-graduagdo
de Jinnat 4900 intoxicados; entre estes, 7895 casos de intoxicagio por
srgancfosforados, dos quais falsceram 73 (9,67%) (161},

A mais seria manifestagdo e causa usual de morte @ a

insuficineia respiratdoria gue resulta da fragueza da musculatura



respiratdria, depressdo do centro respiratorio, agravados psla

sSeCracan bronguica |aNCassiva @ bhronauisspasmicno; a fungio
cardiovascular & usualmente mantida até o estigio terminal™ (821, "&
causa usual da morte £ a insuficifncia respiratoria. Pacientes

safrendo dos eteitos pulmonarss da  intoxicagdo estdco sujeitos as
miltiplas complicasbes da tubacgdio tragusal £ ventilag3o mecdnica
prolongadas, inciuindo fubagdo seletiva, barptrauma, phneusmotdrax e
infecebes” (41,5},

"Geralmente a pressac arterial e a fregudncia cardiaca estdo
aﬁmentadma nos pabdgios inicviais nag dintoxicagliss severas, mas
cosbunam cair no segundo £ terceiro dias" (22).

De junho de 1973 a dezembro de (980, foram catalogados 799464
canps de intoxicagdes com 6083 Hbitos, sendo gue o agents pnvolvido em
7&% dos intoxicados Foi um orgarrfosTorado (&) .

Na Sri Lanka, no ano de 19281, entre os {0 8 os 40 anos de idade,
suicidio fol a primeira causa de Obito, sendo gueg em  53% deles o
agente envolvido foi um pesticida (037,

De 1000 internactes ppor  intoxicactes por pesticids, em 73% a
intencdo foi sufcidio, 17% foram ocupacionals e 8% acidentais (3).

Hy mortalidade dos intoxicados por grganodfostorados atendidos em
hospitais tem variado de 10 a 86%, sendo que nos gtlitimos (0 anos tem
nenilado entre 10 e 20%" (5. '"A causa usual da morte & a
insuficiénecia respiratdria, associada ou nio a colapso vascular e ou

presunonia® (5). Numa casuistica de 107 pacientes internados, faleceram

00, 4%, tendo todos apresentado insuficiBnoia respiratdria (35).

&



4.3, OREBANOFOSFORADO - DDQE.LETQL S0% E oBITOS

Us pesticidas organofosiorados, é uma familia de produtos quimion
que apresenta  uma série de caracteristicas de interesse clinico.
Largamente utilizados como inseticidas, s3p todos inibidores das
colinesterases, em especial, da acetilcolinesterase, de poténcia
varidvael. Penetram pela pele intacta, ndo se acumulando nos tecidos do
Lorpe, ctomo acontece com os arganoclorados, nfSo persistindo por muito
tempo no meio ambiente.

De acordo com o risco de intoxicagdo, baseado na toxidade aguda
por via dérmica & oral em animals, os pesticidas organofosforados
poden ser  agrupados do seguinte modo (20,163,242 . I- PRODUTOS EXTRE-
MAMENTE TaXICDS; 11— PRODUTOS ALTAMENTE TOXICOS; Y11~ PRODUTOS MEDIA-
NAMENTE TAXICOS; Iv— PRODUTOS POLUCD TAXICOS .

A seguir, alguns dos woais usados o3o listados nestes grupos de
acordo com a ordem decrescente de toxidade (203

I- PRODUTOS EXTREMAMENTE TaXICDS: - TEFER, phorata, digulfotan,
paragxon, thionsxin, paratfina, demebon,  mevinephos, EPN, metar e,
mathil parathion, agiapfos-methyl, mnnacrolophos, dicro-tophos.

iI- PRODUTOS ALTAMENTE TAXICOS:~ phosphamidon, carbophenothion,
cowmagiuss, dichlorves, diaxioon, esthion, delnav.

111~ PRODUTOS MEDIANAMENTE TOXICOS: - methyl dematon, dimethoate,
aaled, dicapthon, frichlorfon,

IV— PRODUTOS POUCDH TAXICOS: - chlorthion, raalens, malathion, ronnel,

£é)



Tah, 38 Distribuicio dos intaxicades por erganefosforados, segundn produte, DLS0, mimern de casos , Ghitos e § de
thitas. Enf. de EmersBncis jan. 1971 ~ dez. 1992

PRODUTD DL No.  GHITES % DE GBITOS
DIAZINDN 7 04 o 75.00
DICLORYIS 54 i 01 10.00
DIFETDATO 215 e - -
HALATHIDN 40 14 a7 5000
METAHIDORHDS  89.9 08 04 20.00
HEVINPHDS 37 o - -
MONDCROTEPHOS 2t op - -
PARATHION i a2 o 25.00
PHORATD 14w - -
ADNNEL s o - -
ICHOFON 450 10 o 20.00
CLURGFOSFORADG a7 02 20.05
ORGANGF 0SFORRDD 184 i 9,98
TOVAL P12 4 19.57

A& tabela 34 relaciona os organofostorados envolvidos com  a
respectiva DBL30, o namere de casos  internados, os  dbitos e a
porcentagen de dbitos ooorrido com cada produto.

A tabela 3T mostra a relagdo entre o ndoero de pacientes
intoricados por organodfosforsdos pertencentes 8 cada um dops  grupos
anteriores com o ndmera € a  percentagem de dhito em 04 pacientes en

que o produbo & conhecido,
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Tab, 33: Distribuicdp dos intoxicades por organofosforados sesundo o grupo de produte envolvide, o rimero @ a
porcentagem de dhitos. Enf. de Ewergéncia jan. 1971 - dez. 1992,

INTOXICADOS  OBITOS % IE oBITOS

i~ PRODUYOS EXTREMAMENTE ToX1EOs L] 8 2i.93
¢~ PROBUTOS ALTAMENTE TaXI1{0S i3 a3 £0.60
3~ PRODUTOS MEDIANAMENTE ToXICOS 13 02 15.38
4- PRODUTOS POUCO TOXICOS it ar 43.75
TOTAL B4 b #3.88

Lomo podemos  observar nas tabelas 34 e 39, ndo houve associacio
rositiva entre a percentagem de ohito por determinade grupo  de
produtas ¢ a toxidade deste grupo.

Guantu a4 toxidade dos orgassfosforados  encontramos afirmaces
oo as seguintes: "a  toxidade do  orgsnofosdorado varia  desdes a do
malathion, gue € auito baixa até a do parathion ou o fosdrin, gue sio
altamente téxicms“ (44 ou: na maioria das vezes, as intoxicagies
araves  por organafosforados . Foram causiadas pelo parathion -]
et iiparatiiion, sendo que alguns palses abandonaram o seu usa" (8P,
"o varios Insebicidas anticolinestergsicos Bm  Uso corrente,
parathion ¢ o mais toxico®. *0 malathion é metsbolizado sara produtos
inativos, mais rapidasente, nos grandes aniamais gue nos insetos,
consequentemente ¢ menos tdxico para o homem, oubtros masiferos e aves
nas roncentragies iagebicidas" (1&).

Torna—-se Necessario procurar entender melhor 0 gue pocoreeu com
npeEans pacientes.

Assim, quando  comparamos as intoxicados por produtos do grupo 4,
produtos pouco  toxicos, representados, nesta casuistica, por 16
pacigntes intowicados por sslfabthion & am  par roanef, dos guais sete

faleceram, com os &8 pacientes dos grupos de produtos mais toHxicos, em

&b



que trerse faleceram, verificamos que, proporcionalments, morreram fpais
pacientes {p=0,027083) nas intoxicagtes por malathion = roonsld
(473 .79%) que pelos grganofostorados mais toxicos (19.91%) .

£m  estudos recentes sobre a incidéncia de insuficiéncia
reapiratéria de pacientes intoxicados por organofosforados ndo  fol
encantrado nenfim composto  especifico = TRT= determinasseg maior
incidencia aue os outros (6}

Temos procurada Entender poy  gue ocorreu  a dissociacdo entre a
PDLEOY & o Obito entre os pacientes intoxicados por grganofosforados
par nds internados e bratados.

Em primeiro  lugar, & preciso ressaltar gque cerca de BOX dos
internados s30 casos de fantafiva de suicidio em que sdo ingeridas
varias doses letais para o homem,

Alguns aubores entendem que o numero de casos  de intoricagies
atribuidas an malathion seria devido a derivados do petrdleo contidos
na formslacdo (41,480

Dutra razip para explicar o fato em andlise & a dificuldade de
avaliar mtwli] precisdo a toxidade de alguns Ingaticidas
crganofosforados, em fungio da presenga, nas  mRsnos, de  impurezas
resultantes do processo de fabricagdo ou oriundas de armazenamento
inadesuads. Assim, o Diazinon tecnico apresenta-se contaminado pelo
sulfatesn, que pode ser oxidado para fstraetil] pirofostato (TEPP), um
composto extremamente toxico, {(347).

0 comportamento hiologico e a toxidade da combinagdo de
arganofosforadss e iopurezas para o homem pode ser diferente da de um
driico produto puro.

0 wmalathion, por exemplo, pode isomerizar—-se com a umidade & o

calor durante o armazenamento, tornando-se mais toHwxico, Amsim, )



malathion, quimicamente puro, & muito menos foxico que o aslathion
técnico, que contém uma seérie de impurezas, alem disso, com o
armazanamsnto  pode haver formagio espontdnga de  varios ouiros
compustos, entre ales o malaoxon, ] Isouna lacxon 2 wl=d
trimetilfosforgditinato, Finalmente, o0 veiculo empregado nos diversos
tipos de formulacles também pode provocar intoxicagdes.

Formulagles comerciais de insegficidas podem conter mais de um
composto organodostoraco.

Ertendenos oue este aspecto dos intoxicados por organofosdorados

deva ser melhor estudado.
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4.4 INTDXICACED POR  ORGANDFOSIFORADDS E DOENGCH DE CHAGAS-UM
CAaso

AL - masculino, 79 anos, preto, casado, internade na Snfermaria
de Urplogia em derembro de 1978,

Apresentou parada cardiorrespiratdria na noite do dia 2@8/48/78,
sando submetido & reanimaglo cardiorrespiratdria e transferido
para a Enfermaria de Fmergncia.

Tratava—se de um paciente com cardiopatia chagasica, insuficiénoia
cardiaca compensada, apresentands tambdm a forma digestiva da Dosnga
de Chagas (disfagia de varios anos g megaessfago grag 11, segunde
avaliacao radioldgica feita dois anos antes). 0 paciente estava no
terceirn dia de pogs-operatdorio de uma prostatectomia.

Magquela noite, comegou  a apresentar aumento da salivagdo,
tremores, fasciculagies musculares, sudorsse, dificuldade respiratd-
via, diminuicdo da fregquincia cardiaca & evolugdo para parada
cardiorrespiratdria,

Examinando-n, na Fnfermaria de Emergéncia, verificamos que embora

mpa histdria clinica ndo firzesse oesae o contato com  toxicos,

apresentava sinais claros de intoxicagio PO inibidores da
aretiloolinesterase: slalorréia, sudorese, hradicardia, mioso,

hipersecregdn pulmonar e fasciculagiss musculares. FFol solicitado  a
atividade da acetilealinesterase, cujo resultadao foi de 25%.

Com pste diagnodstico, iniciamos o tratamento com afropina, sendo
o paciente mantido com respiracdo controlada 2 acompanhado o
parametros habituais para ministragio e abtropina aos pacientews
intoxicados por  inibidores da acetilcoolinesterase, isto @ didmetro

pupilar, frequéncia cardiaca, sudoress, secrerdo salivar e  pulmonar,
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Fmbora tivesse sido obtido o rontrole da sudorese, das secregbss,
da bradicardia e tivesse havido normalizaglo do didmetro pupilar, o
paciente velio a falecer 12 horas apods a internagdo em nossa
Enfermaria.

(1 Eletrocardiograma pré—operatdrio mostra ritmo sinusal, blogueio
incompleto do  ramo direito e hesmiblogueio anterior esquerdo; as
reactss de Duerreiro Machado e iminof luorescéncia para Chagas foram
poaitivas,

Procurando entender  como teria havido intoxicagan por inibidor
da acetilcolinesterase dentro do nosso hospital, descobrimns due o

hospital @ as enfermarias havian sido pulverizados com insebicidas,

mpadquelie dia. Fntre os  produtos utilizados, estava um groanafosforado
frilorofasforado ) associado a piretroide.  Sgguando a rerpmendasio, O%
pacientes deveriam ser retirados e deixados Fora da Enfarmaria poyr

quatro horas. Este paciente voltou duas horas e oria depois. Uma
intaxicagio grave, a ponto de levar 0 paciente a uma parada cardiaca
momente por ser colocado na snfermaria um pouco antes da reconandasio
era surpresntdente.

Fm sintese, trata-se de um caso de paciente chagasico, com &
forma cardiaca e digestiva da Moldstia de Chagas, que sg intoxicou Com
farilidade e gravidade somente por ter sido colocado em um ambiente,
que embora bem venitilado, havia sido pulverizado duas horas 2 nela
antes .

4 Dosnga de Chagas, descoberta no  Brasil no comego gy seculn
(48), constitui uma endemia ainda n3o totalmente controlada, nio sH em
Aosas Fals, como 2m  oulros paises latino-americanns (465,50,53,66) .
Apesar dps estudos e esforgos de varios pesguisadores {50, 51,33,34),

no combate aos triatomideos e pa prafilaxia desta endemia, sstima-ae

~z
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gue  exlsten enitra 4 e 5 milhies de pessoas infectadas pelo
3 GEL, no Brasil.

Deorre, na Doenga de Chagas desnervacio parassimpatica dos plexos
subnuoosns & migenltéricos de Auerbach & Melssner, assim  Con
destruicio generalizada de neurdnios parassimpaticos (43,49,460,61.42,
433, desnervario parassimpdAlice cardiaca e pulmonar (39,461,420 .

bA 3 eabruturas daeangrvadas Lornaram-se hipersensivels £
hipgrreabtivas aps agentes parassimpaticosmiméticos (47), como  foi
amplamente demonstrago, es nivel do esdfago (36,57,08,6%9), et Gmago,
intestino (55,70,71), glandulas sudoriparas (58,68) = vias aéreas
{50,87,64,8688,. 7).

Os pasticidas a#g&nm%ﬁaf&rﬂﬁag, aseim como os carbamatos inibem
esterases, entre elds, a acetilcolineastevase, resultande em aumento da
atividade da acetilocoling, que pOT sua vVaz, & respwnaével.?ala maioria
das manifestagies das intoxicacies por astes pesticidss @ 2 Como &y
sstruturas desenervadas (glindulas exdorinas, museislatura lisa  do
aparslho ﬂigeati?m @ regpiratérim) fornam-ss hiparreativas i
hipersensiveis a acetiloolina, & gspaerado que os intoxicados
apresentem muito mais gravidade cgquando de wuma intoxkicaglo por um
inibidor da acetilecolinesterase.

0 comprooetimsnto cardiacog na molgstia cie Chagas, Com
decsnervacio parassimpatica do  nodo gsinusal & compronetimento do
sistena de condugio (44,45,&0,&1,&&?, pode explicar o walor risco de
vida orasionado  pelo aumento  da atividades da acetilicolina = mesmo
respostas desfavoraveis a Aabrogiad .

A avaliagis da ocorréncia  da intoxicacdno neste pacignte nos
autoriza a levantar & guestdo especifica da intoxicagdg por inibidores

da acetilicolinssterase 20 chagasicos gue aprasentem desnervarao,



Exiﬁtwm no Brasil de guatro a cinco milhdes de chagdsicos
(50, 64), sendo que muitos deles apresentam desngrvagan.

Como 05 eesticidas estido sendo usados 2o larga sscala na
agricultura @ na pecuaria, em regifes em que & doenga  de Chagas &
endemica, entendemns qgue o questionamento levantado a proposito da
morte deste paciente deva ser investigado em oubtros niveis, para gus
uma populagio especifica (a de chagdasicos) de varios paises da America

Latina ndo se exponha mais a risco.
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4.3, INTOXICALCAD POR PARAGUAT ~ TRATAMENTO

Introducdo: Sintetizado em 1938, com o nmhe de Maril Violsta, e
usado por varios anos como indicador para as reagdes de Sxido-reducdo,
o paragual & o none comercial do Jiciore 1,47~ dimsfil - 4,4 -
dipiridilium, wn potente herbicids para gramineas desenvolvido péla
Tmperial Cheaical Industries Ltd. (I0T), sua  Fodrmula sstrutural & a

seguinte (73,85) (Figura 3J8):

Fig.38:Férmula estrutural do DIELORG {,4"-DIMETIL-4,4 -DIPIRIDILIUN, B PARAGUAT.

Altamente hidrossolivel, inativade es contato com o solo
argiloso, o garagualt aprasenta DS de 120 mglkg  en ratos, sendo a
doss letal 5S0% esstimada para o homem adultn entre 3 & S e a dose
ietal minima de 10 wl da solucdo a P20% (Bg), por via oral. Esta drosa
ganhou, nas altimas decadas. inveidvel reputazdo comd veneno humano
{R0: .

Gua abhsorgdo  por via digestiva ¢ rapida e incompleta, sendo
absorvide snbtre 95 e 10% da quantidade ingevida (79,85); en ratos, 99%
do paraquaf administrado por  via grogpastrica & eliminada e 03 dias,

O6% pola wurina, 30% pelas twres em forma degradada e o restante (hEh
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inalterado pelas Tezes (73},

1 pico  sangulnen &m

ingestio de wuma dose danica; a partir dai,

rai rapidamente, sendo a droga captada pelos tegidos e excretada pelos

rins (F5,80,98,99, 104,113, 1152 .

0 efeito Fitotdrico tem
da membrana celular apds
radicals superoxido
0 mecaniamd

depressin da enzima superoxido dessutase,

transformagio da

seres humanos pcorre em até 0B horas apds 4a

sya concentragio plasmatica

side atribuide a peroxidacdo de lipides

molécula de oxigenio

e peroxideo de hidrogénio (782,85,105,10%,1144,117) .

da toxidade em sgres hHdnanos ¢ provavelmente similar, com

gue convertsa,

o superoxido a oxigénio 077, ES, 95,105, diguwra 39,
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Foi postulado que o pearaguat estinula a produgdc de superoxidos
pelos neutroficos @ também atraves do acido aracdfnico apds a lesdEo da
membrana gelular {7323

O pulmio & o principal drgdo alvo para a toxidade do paraquat. Us
prigumacitos I e 11, gque Formam o epitélio alveolar, acumulan
gsoletivamente, Paragquat; esta captagao, #Aug £ tempo & ghergia
dependents, parece resultar da samelhanga entre a molecula do paragual
& diaminas & poliaminas snddgends, Como a pubtrecina 8 a esparaiding,
respectivamente (77,95,100) (tigura 2.

Guando ingerido, o pgaragqual provoca gqueimaduras nos labios,
lingua, faringe, esifago e aatdmagn; as queimaduras, inicialmente, s
manifestam ap examg povy Miperemia, dor a degluticap, disfagia, vomito,
sensacin de queimagdo retroasternal & epigastrica, doras abdominais.
Az lesdes de  labio, bhoca, Faringe e estimago tornam—se mais
acentuadas, por  vezes, LCO® placas amarelo-eshranguicada  ao exame
(7E,84,90,94,10&) . Hé comprometimento hepatico, com hepatite tdxica,
que 4o @RAMme micfogcépiam apressnta—se Com caoleztase, lesoes
centrolobulares, nNRCTrOGR hepatociticas focais (347, oL SAD
responsavels por ictericia, com predomninio de bilirrubina direta @
aumento da fosfatase alcalina; a ictericia, porem, regride apts alguns
dias de duragdo, ndo sendo insufici@ncia hepatica a responsavel pslo
Shito (78,9%,106&,107,118:.

Hé comprometimento  renal, com aumento de uréia e crgatinina,
Ctornando-se necessario, nic raro, submster o paciente a dialise,
(9%,99,104,113,118); 8 insuficiéncia renal ndo costuma, porém, Ser a
causa da morte. Algumas praparagies do harbicida podem provocar
metahencg lobinamia (94,946,118, 44%) . 0O comprometimento  pulmonar, 4ue

romaca a4 2 se manifestar, usualmente, de B a 10 dias apds a ingestdo &
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prograssivo g responsavel pela maioria dos casos fatais (73,93,.95,
FYLL04,103,45844 444,448 .

A ingestdo de grande gquantidade de paraguat pode  ocasionar a
morbe, dentro das priseiras @4, 48 ou 72 horas, algumas vezas antre &
e 1P horas, por faléneia de multiplos drgdos nos intoxicados qLIE

apresentam chogue e edema agudo de pulmdn (89,140).

Frognostico e evolucdo: A determinagdo da concentragdo
plasmatica inicial de paraguat em 71 pacientes, a determinagio da
concentracio plasmatica seriada durante as 35 primsiras horas apds a
ingestdno e o tempn' entre a° ingest3o & a coleta das amostras
relacionadas com a evolugio levouw Prowdfoob, em 1979 (Y8, =a
pstabelecer curvas que expressan a relagdo entre & concentracan
plasmdtica, o tempo de ingestio e a neorréncia do dbito.

e dados de Proudfoot, foram por nds colocados em grafico (figura
41y, enguanto a Tisura 40 (82), sstahelecs a relagado entre a concen—
tragio plasmatica, na ordenada, em ug/ml, o tempo apds a ingestdo, na
ahcissa, © & probabilidade de sobrevivéncia.

s intoxicagles pelo saraquat tem se tornado frequentes, com uma
mortalidade muiteo alta, principalmente nos  Can0s de tentativa ds
suicidio ou  nos casos en que o produto ingeride sstd em concentragles
altas (20%), comc € o caso do Gramoxone (78, 73,89 ,90,95, 101},

& intluéncia nos niveis plasmaticos, que podem ser determinados
por varios métodos (82,86, 107} relacionados ac tempo apds a ingestio e
a evolugdo, € hoje bem estabelecida. Niveis muito altos pcasionam a
morte, por falé@ncia de miltiplos orgdos; com niveis haixos, o paciente

sobrevive; oM nivaelis intermediarios a morte & frequente

(8e, 59,98, 104,110} .
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Niveis de Paraquat no Plasma
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Fig.40:Curvas mostrando a relagdo enbre as concentragies pIéSméticas de paraquatﬂmém ug/ul, o teméé.agﬁs a
ingestio ¢ a probabilidade de sobrevivéncia. Hart,T.8.;Nevitt,d. ¥hitehead A, Lancet, 2:108-23, 1984,

Donsideragies sobre O rratamento: #As intoxicagbes pov
Paraguat peraanecs um asaunto smebtivo, principaloente pala falta de um
tratamento cuja efetividade seja provada (7). Varias terapButicas LEm
sidp tentadas (72,76,80,97,100,109,.114) . HNo tratamento da intoxicagdo
pelo paraquat, quando ingerido, sao utilizadas as modidas gue visam &
diminuir a absorgdo: lavagem gastrica, carvio ativado, terra e
Fuuller, lanantes aélinma ou cemdticos. No entanto, deve—se levar e
consideragio que sheorcio do paragquat, embora incompleta, & rapida e
portanta, Que, a efetividade destas médidaé & limitada e dapende da
precocidads.

0 paraguat € excretade pelo rim 2 2 insuficiBncia renal leva a
manutengio dos niveis tecidualis e maior captagio pelo pulmic (73,1140,
Comp a via urindria 2 responsavel, sn grande parte, pela eliminacio do

paragiat absorvido na fase inicial da intoxicacio, & necessario manter
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um aporte hidroeletrolitico suficiente pars manutencdo de uma boa
diuress, cerca e 2 litros por dia ou mais (104,143).

Como a  ingestip de quantidades maiores gue 20sl da solugdo a 280%
{mais de 49} ocasiona a morte da grande maioria dos pacientes nido
tratados (73,79,89,104,104,144), véarias medidas terapButicas tém sido
tentadas no sentido de aumentar a eliminacdo deste tdxico ou influir

ra fisiopatologia de intoxicapdo.

Hemoperfusio, Hemodidlise e Didlise Peritonial: A&
hemoperfusic com filtros de carvio ativado tem sido largamente
utilizada na tentativa de melhorar o prognéstico {60,87,93,110)A

Existem trabalhos experimentais gue mostram que a hemoperfusin,
auando efetuadas no periodo de 3 a 12 horas, apos a administracdo de
um  DLSO por  guilograma em cies, diminui significativamente a
mortalidade (79, 146) .

8 hemoperfusdo precoce em caes pode retirar até B35% do paraguat
(7%Y; porém, analisango 42 cases, 38 da literatura e 7 proprios, o
grupo de autores (B0) conclui que uma ou repatidas hemoperfusies nag
alteram a evolugio em relagio ao progndstico previsto atraves dos
niveis plassaticos. Este método ndc tem s sostrado edicaz para
diminuir a mortalidade no homem, talver porgue &  ingestdo &,
freguentements, de muliiplos da DL & a hamoperfuLio iniciada mals
farde (995,140). O cdlculo da guantidade de parqagquat recnovido  pela
heaopoer Fusio em  casos clinicps  de intoricacio tem mostrado ser egoe
metodo inefican  na prevencdo do dbito (89) . Varios autores quastionam
eu nEon acreditam npa eficdcia  da  hemoperfusdo nao tratamento da
intoyicario pelo peracuat (80,89,95,140,4446) . Nenhum métado proposto

para aumentar a sliminagcdo do paragual Coino A didlise peritonial, &
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hemodidlise 2 a henoperfusiao tem se saostrado realmsente eficaz (Y8).

£ didlise peritonial I contribuil para aument ar
significativamente a elisinacdn do paraguat. Bua indicagdo peraaneces
coms uma das alternativas terapButicas possiveis no  tratamento  da

insuficifincia renal gue poile ocorrer nesta intoxicagdn (78,958,143,

Os gorticoesterdides diminuem

a formac3o de ions superdxidos na cascata do doido  aracddnico,
provavelmente inibindo a quebra de fosfolipedes da membrana celular
gor fosforipass (78). Em uma sgérie de 782 pacientes, dos quais
submetidos a dosagens sangulneas do paraguat, o autor conclui ser
sfetiva a associacio de ciclofosfamida com corficossterdides.

& clclofosdtamida  foi por nds usada em doses diarias do seguinte
modo: 4000 mg no  primeiro dia  (em torno  de 13 ng/Zkg), 600 ag no
apgundo dia {em torno de 10 ng/kal, 450 my no terceirn dia {em torno
de 7.5 mgfke), a seguir 8 mg/kg por dia até a dose total de 4g ou o
Caparecimento  de lawcopenia {leucdHoitos w0 J.E880/mm™) L O
cortirpesteroides, foram  usados do seguinte modo: Uma dose indcial de
Sollumedrol de 83 mg/ka endovencsamente, seguldo por doses diarias de
doxameatazona 100 mg/dia durante guatro dias e depols devseetarona 8 o
rybs wveres ap dia, durante der dias. Utilizamos em nossos pacientes
doses maiores de ciclodosfamida ¢ corticpesterdide aue as referidas na

literatura {(78,%98,%3,108).
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Entendendo que © paraguat estimularia a formacdo de superaxidos
pelos neutrofilps, apds lesi3o da membrana atraveés da cascata dp doido
araguidénico 8 que haveria participac8o dos neutrofilos = macrdfagos
na formagdo de radicais livres, Foi tentads o tratamento com
ciclofosfamida ¢ corticoesterdides no sentido de diminuir o afluxo & a
participario destas celulas na fisiopatologia da intoxicacdio (78). Us
corticoestergides diminuen a formagdo de fons supérdxidas na cascata
do doido araquiddnico, provavelmente inibindo a guebra de fasfolipedes
da membrana celular por fosforipase (78). Em uma série de 78
pagientes, dos quais P9 submetidos a dpsagens sancuineas do paraquaft,
o autor conclui ser efetiva a associagdo de ciclofosfaamida com
cortisaestardides. A ciclofosfamida foi usada na dosagem de Smg/kg/dia
durante duas semanas abe o maximo de 4g. 0 corticossterdide usado foi
a devamatarona Bmg  trés vezes ao dia durante duss semanam. A
efetividade da terapButica com cliclofosFamida g dexamstazona tem sido

guestionada ou contestatda (982,93, 1080 .
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Casuistica: Foram internados de Jjaneivo de 1980 a novembro de

1993, na Enfermaria de Emergéncia, P77 pacientes (tabela 3&).

Tab. 36 Distribuigdp dos intowicados por paraguat, segundn data, idade,tewpn entre a ewposigls & o
atendismento, quantidade ingerida, tratamesto e evolugio, Enf. de Emergencia jan. 1980 - dez. 1993.

No BATA  IDADE TEMPO QUANTIDADE(sl} YRATAMENTO EVOLUGED

i 260880 B M 2 )] ALTA
2 SRAUB/B0 4 4 by KD ALTA
3 3003/ 17 i ¥4 NAD ALTA
4 26/06/84 28 {4 40 N&s 6BITD
5 2i/0e/ed 36 &0 KO oBITg
& ibsig/ms % W - NED aBITG
7 48/08/95 18 I Gt NG 6BITG
g 2/id/es H W &3 Mo OBITd
9 1/08/86 36 4 200 AR GBI10
10 20/02/87 32 Hh 0 NAB GBITO
i to/42088 A 30 54 ALTA
12 30/42/88 13 50 514 ALTA
i3 o/t 24 3:.80 £ Sl ALTA
4248/ B 1M 40 NAD SRITD
msere/y 8 3 73 &In ALTA
16287059 20 30a 65 5I fLTA
raaosm 2l -1 35 5IH ALTA
i 22708/ B -hh af S ALTA
19 3071292 4% Sbh 15 &I ALTA
20 23/04/93 45 INd 100 NAD 4BITY
el 23/03/93 20 I 79 514 ALTA
ee ga/ns 2L 3 80 BIM 0BIT0
23 07/06/93 26 5 814 ALTA
24 24/067%3 A8 M 200 XD GRITO
e 130991 &5 Lk 0 s ALTA
oh 01/EL/% 19 M #30 S GRIT0

87 03/i2/93 24 3 13 SiH ALTA

Nos Lr8s primeivos pacientes, de numero 1,2 e 3 as intoxicagbes
foram ocupacionais, com o produteo diluido, en peguena quantidade, e o
teste do Jditionifo urindrio negativo. Entendesos que estes trés casos,
que n3o apresentaram nenhuma outra manifestagdo clinica alsam de
discreta gu moderada sensacdo de queimacdo na boca & Faringe =
glossite leve, nio devem ser consideradeos para avaliagdo da eficacia
terapbButica, como tem sido feito em outros trabalhos (8%9,99,101). Trés
cagos, 0s de nlmero 10,84 g 246 ingeriram grande guantidade e morreram

em menos de 72 horas por faléncia de adltiplos Srglos. Dos  vinte

e



restantes, sete nao foram tratados e faleceram; os ouiros treze foram
tratados, sendo gue onze sobreviveram e dois taleceram.

0 paciente de nuamera 24 da tabela 36 foi tratade = faleceu;
ingeriﬁ, segundo a histéria, aproximadamente 80ml  da solugdo a 20%,
tendo chegado ao nosso servigo trés dias apds a  ingestdo, com a
Mistdria de haver voamitado e aspirado durante a  lavagem gastrica,
sendo que  1ogo apods 4 aspiragdo, tornou-se dispneico e desenvgolved
insuficiéncia respiratoria. O Raip-X de entrada wmostra no velamento
difusc, acentuado e homogé&nin, em ambos o8 campos  pulmonares. A
pneumopatia, de entrada, fol entendida como sendo um  quadro de
Sindrome de Angdstia Respiratdria do Adulto {SARAY, consequente da
aspiracio macica e tratada coan tal; {foil necessdrio, nos primeivos
dois dias, para manutencdp do p0R arterial entre 30 e &0 mmHg, manter
o paciente em respiragdo contrelada, com respirador a volume, com Fild
de 0.9 a 1.0, além de PEEP (pressdo expiratoria final) entre 8 & 12
mmHg . 0 guadro de  insuficiBncia respiratoria, assim como 0 aspecto
radioldgico pulmonar apresentaram melhora acentuada; no quarito dia, ©
paciente mantinha-se com FIi0E2 de 0.3, A partir do guarto dia, a
insuficiéngia respiratdria = o aspecto radinldgico pulmpnar pioraram
lenta @ progressivamente e o Abito ocorreu nho décino primeireo dia.
Em nossa interpretacio, a pneumopatia por  aspiracdo gus OCoOrveu no
inicio 8 fez com gue o lpaciente fosse submebido a oxigenioterapia em
altag roncentragdes por longo tempo, contribuiu decisivamente para o
comprometiments pulmonar  provocade pelo paragual, gue ocorreu na
segunda fase.

b6 ciclofosfamida  +4oi por nos usada em doses didrias do segulnte
modo: 1000 mg no primeire dia {(em torno de 15 mg/kz), 600 my no

segundo dia f{(em tornp de 10 mg/ kg), 480 mg no terceiro diag {(2m torno

50



de 7.3 wmglkg), a seguir 9 mg/ks por dia até a dome total de 4g ou o
aparscimento  de lsucopenia {leucdcitos = ou { 3,8500/mm®) . Os
corticoesterdides, foram usados do seguinte modo: Uma dose inicial de
sollumedrol de 25sg/kg endovenosamente, seguido por doses diarias de
dexanztazona 100 mg/dia durante quatro dias e depois dexamgtazona 8 mg
trés veress ao dia, durante dez dias. Utilirvamps sm nossos pacientes
daaaa maiores de ciclogfosfamida 8 corticpesterdide que as referidas na

literatura (72.,92,108) .
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# . 6. PARAGUAT ~ INTOXICACAD ATRAVES DA PELE -~ UM £Caso

J.R.V.- masculino, 295 anos, branco, casado, natural de Pedreira,
procedente de Registro-5P.

G paciente entrada na Enfermaria de Emerg@nocia 3 12:00 horas do
dia I9/48/84, com histdria de haver ss acidentado ha 09 dias, quando
pulverizava, com Sranoxons, uma plantacdo de maracuja.

Uilizava, nesta prllverizagdn, uma bomba costal cuio bico
entupiu; na tentativa de desentupi~lo, continuou bumhandm; com iwto, a
mangusira estouroy e lhe deu um  banho do produto, principalments no
vosta, pescogo, torax @ partes proximals  dos meebros  superiores.
Referia ndo haver engulido a solurido durante o acidents. Referia
Lambam nan ter se lavadeo, adequadamente, laogo apdHs 0 acidente,
prikugando-se como  pode e continuvando com  sed Lrabalho, pois gueria
termina~lo.

Mo dia seguinte, a pele da regido acometida, estava vermelha,
gusnte e gueimava, sendo internado no hospital de Registro~5P . Durante
a internagio manteve-se com manchas veraslhas no rosto, pescogo,
peito, prago £ antebragoao, com formagdo de bolhas @ dor e queimagio;
sete dias apihs a aXxposicdo ao veneno, apreusentou epistaxe.

{1 paciente ¢é tabagista de um maco por dia ha L7 anos e etilista
de 01 a 08 doses de aguardente por dia hd ung 04 anos, afirmou gue
ftavia comecado a trabalhar na pulverizagio wna semana  antes  do
acidents.

{1 paciente & loiro e refere que estava um pouco queimado pelo
sol, na ocasido.

Durante 0w primeiros dias de internacdo netou que a urina estava

gsrura, Cor de coca-cola,
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Parpaneced internads por 07 dias, sendo 2ntdo transferido para
nassn hospital .

Nos dltimos 03 dias esm gue se snoonbtrava internado em Registro,
comecou a apresentar cansaco facil 8 falta de ar, e notouw gue a cor
dos olhos & da pele estava amarslada,

A0 examai fimico apresentava-se eutrdfico, ative, ichérico (+0),
ciandtico (+), com lesdes eritesato-crostosas na face, pavilhes
auditivos, pescogn, regido superior do bdrax, bragos, antebragos, MADS
@ axilas, (Ffigura 43, Freguéncia cardiaca 4120 bpm, fregu@ncia
respiratdria 582 mpm, pressio  arterial 18907100 mmﬁg; tamperabura

S T

Leuwcooitos 6,700/ mmd
Dastonetes L1,0%
Gegaantados 62, 0%
Linthcitos 202%

Monociton 9%

Hemacias 4.300.00070m3
Hematooritos 41%
Hemoglobina $4%

Bilirrubina dirsta —~6,3 mg%
Hilivrubina indireta ¢,9 mgX
THU 144,00 URF/mi

TGR 88,0 URF/ml

Fosfatase Alacalina 1230 ad.



jwig.aa; RPaciente J.R.V.~ Fnf. de
| Emergéncia dez. 1984.

Tah 37:Distribuicdo dos exames laboratoriais do paciente J.R.V. ,segundo data.Enf de Esergéncia dez.B4.

DiA 19 20 el o NORAAL

§:00 22:00
pH 7.4 7.4 74 1.HX-748
pli2 4.4 3.0 89 & 83 - 108 e=Ho

pCl2 2.4 2.0 2.0 30.0 3 - 4 mehg

TCo2 13.5 {75 2.0 18 - 23 affol/1
KCO3 3.0 7.0 215 19 - 24 afol/1
BE -105 -5.0 -1.0 -2 - +3 afinl/1
UREIA 203 f6f 100 13 - 45 mak

CREATININA 5.3 3.8 2.2 0.7 - 1.9 mof

SaDIo 135 146 144 135 - 148 ebq/l
POTASSIO 3.6 3.8 4.1 3.5 - 9.3 efa/l
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Tratado sintomaticaments sem a ministragio de oxigénio permaneceu
amnsciénte, Com bna diurese, vindo a Falecer de insuficiencia
respiratdria aos 40 minutos da manha de 2L/7412/84.

A anotagi3o do plantde daguela madrugada, feita avs 40 minutos, €
a seguinte: Yo paciente apresentou-se intensamegnte dispneico, febril
(R%pl) 2 ansipso. Optamos por dimirgiv a temperatura, o gue nos deu um
resultado satisfatdrio, com diminuic3e passageira da dispneia; a
seguir, chservamos auments de ansiedade de dispngie e desespero
crescente . Foi  feito Pml de dolfantinag diluida (4 ampola em 10 ml de
sorp fisioldgico) com pouca sedagido. [ paciente desenvolveu clanose
periférica ‘intensa, e contingou dispneico. Foil feito o restante da
dolanting por via endovenosa, O que 0 sedou por ocasido da aplicagdo
(25800, A partir dai, n3do mais contactuod, permanecendo sedadn. As
0:40 horas, fez parada cardiorrespiratoria.

No exame radiologico de entrada, mostra  imagens reticomicroneo-
dulares difusas por todos os campos pulmonares com a evolugio as
imagens nodulares torpnaram-ae malores apresentando regifies com

confluncia e velamento difuso.

Cpomentarios: A pele humana oferece  razogdvel protecido  aos
trabalhadores oue utilizam © paragual como herbicida, sendo
relativamenie segura a exposicio acupacional a este ' produto

{84,83,104). Entretanto, contatos repetidos ou continuos com a pele
podem lsvar a absorcdo  transdérmica para a corrente sanguinea se a
integridade da camada cdrpea tenha sido guebrada (25,444,117,

An exposicles podem levar a lesbes do aparelho respiratdrio da
mucosa nasal, lesbes cculares e cutdneas, sendo que varios casos de

ot

ohito san relatados, na  literatura, por  exposigido cutdnea (95,
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102.31504% .

Mo presente caso, com a ruplura da manguelira do pulverizador
costal, o paciente teve o vrosto & a parte superior do corpo atingidos
pela  solucdo de pulverizagio, mas  Nao s&  lavou (como seria
obrigatdrio’, pois dessjava terminar seu brabalbo; sinplesmente se
snxugoy & continuou trabsalhando. A ocorré@noia de epistade durante a
evoluglo indica gque houve comprometimento da mucosa nasal; Comp pode
ser visto na figura 43, as lesfies de pele foram intensas. E possivel
gque, por ser o paciente de pele clara e estar trabalhando ao sol ha
poucos dias, @ exposicdo avs raips solares tenha tornado sua pele mais
vulneravel g isto tenha aumentado a absorgdo. Ndo fol tentado nenhum
tratamento especifico, pois recebenos o pagisnte no nono dia de
evolugdo com lesfes pulmonares avangadas e insufici@noia respiratdria.

A insuficiénocia renal, como pode ser visto pelos valores da uréia
e creatinina, regredia durante os dias que peraangoeu ém nosso
howpital, como costuma ororrer, na maioria dos pacientes, enquanto a
insuficiéncia respiratdria, progrediu ocasionando o dbito.

Julgamos conveniente apresentar este caso, pols as intoxicagles

de paraguat albtraves da pele, com dhito, sio ocorrénoias raras.
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47, INTONICACED IPOR LITIO — UM CASO

B.AC. G, feminino, 44 anos, brances, casada, professora, proce-—
dents de Taubate-SF.

i paciente deu entrada no Fronto-Socorro as 20:00 horas do dia
18703790, com historia de estar em tratamento siquiatrico ha 06
meses, wusando CLarbolitio 1800 ma/dia & Lindionil, por  apresentar
comportanentao 2 humor hipomaniacos. Apresentou mudanga de
comportamento h4 aproximadamente 15 dias, tornando-se calada, sem
expresgan facial; por vezes permanecia lonao  tempo  assistindn a
talevisdo com os olhos “vidrados" no aparslho.

Ha 04 dias comegou a apresentar  leve tremores das  membrow
acompanhados de  agitacio psicomotora, sendo que, as veIes, rezava &
falava coisas incompraensiveis, “"abtropelando" uma reza com oubtra.

Com este guadro foi levada a um nedrologista, a seu puigquiatra e,
a pedido deles, realizou exames laboratoriais cujos resultados s3o o
seguinles:

Glicemia=Lit mgh (70 - L10 mg%)

Lrgia=R0 mg¥% {15 ~ 45 maX)

Creatinina= 1,0 mg¥%d {0,% — 4,8 mgk)

Litip= 2,0 (0 aEg/l)

om histdria de gue estava em anuria ha 24 horas, foi sondada,
navendo eliminag3eo de 300 ml de uwrina com densidade 1010, pH 8.0,
proteinas ++, leucdcitos 10.000/ml {atd 4.000/al), hemacias £0.000/ml
tde 4.000/m1), raras células epiteliais e regular ndmero de bactérias.

Ao examz, apresentave certa asitagdo, desovientagio, discurso
desconexo @ discretns tresores de extremidades. Feoi hidratada com soro
alicosacds 5% L0000 ml, clareto oe potdssio 19,4% 10 ol, cloreta oe
sodin 10% 20 ml, por via endovenosa de B/Bh & 1300 =l de agua por

sonda nasogastrica em 04 horas.
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A dosagenm do litio sanguineo na manhd do dia 14 foi de 3 mEg/l,
Sodio= 145 (433 ~ 148 mEg/1)

Potassio = 4,2 (3,5 ~ 5,3 nEa/l)

Gasometria Arterial:

pH=7 378 (7,33 ~ 7,43

pOZ=94 .0 (83 ~ 168 mmHg)

pCO8=17 .2 (35 ~ 45 mmHg?}

!

HEO3=10.9 (19 24 mMol/1)

i

TCOE=44.7 (18 23 mMol/l)
PBE=-11.8 (~& -~ +3 oMol/l)
Dosagem de litio na wurina=S50 mEa/l ( O mEg/l)
Hemogr ama .

Hip=i2 .9 gk

HiL=40%

Hemacias=4 000 . 000/ amd
Leucoitos=24, 200//mnd
Bastonetess 23%

Seumentados=s &4%

Linfocitos= 11%

Honocitos= 2%

Eosinofilos= 0%

Basdfilos= 0%

PFlasmocitoss Q%

o gasomatria do dia 15708 foi de:
pH= 7434 (7,38 ~ 7,43)

pi2= 74,9 (83 ~ 108 mmHg)

pl0R2= 23,3 (33 ~ 43 mahg?

1082



HOO3= 9,3 (49 — 24 mMol/sl)
TCO8= 40,4 (18 — &3 oMol/l}

BiEs= 17 .28 (~2 -~ +3 mMol/l])

Feito o diagnosticp de intoxicacd3o por Iftfio, fol monitorado o
estado de agitacd3n, desorientacio, esstado de conscigncia, assim como
0% Lremores, 25 fasciculagfes muscul arss =) Wl mpvimentos

coricatetdides. Estas manifestagles (i- agitacgdo ¢ desorientagio 2~

estads de conscidncia 3- tremores de lAabios, membros e fasciculagbes
musrulares 4~ movimentos corioatetdides) foram  semiquantificadas,

diariamente, am cruzes (de + a ++++), na tentativa de quantificar as
manifestagbes clinicas durante o periodo de internacdo. Foram somadas,
diariamente, as cruzes, abtribuindo-se a cada oruz 0 valor de uma
unidade. Os valores didrios das somas das cruzes sdo apresentados na
tabela 980 e na Figura 44, como distribuicdo das manifestagbes

clinicas, assim como as dosagens didrias de it iy sanguineoc em mig/l.

Tab. 38: Distribuicio da litemia e das manifestaghes ciinicas, semiquantificadas, segundo os dias do ads em que a
paciente intexicada por litio esteve internada, Faf. de Emergéncia, 1990,

a ie i3 i4 5 O 7 A S &
LITERIA - 0 340 L0 04 04 0,2 G2
wos

AGITACAD/DESORIENTACAD 01 a2 04 it g2 0f - -

ESTADD DE CONSCIENCIA o2 03 03 04 29 8,3 0,3 0.3

TREMDRES £ FASCICULACGES RUSC. 04 03 04 04 SR B R T

MOVIMENTOS CORIDATETHIDES - 02 04 04 @ o - -
TOTAL 04 i e 14 8.3 35 L0 L0
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20 manifestagdes clinlcaa litemia {mEq/l)

M macifolin.

9 15 : litie wangulnec

Flg.44:Dipiribuigiio da litemis o das ma~
nif.clinlcas,no pacienie D.A.C.B,sogun-
do dlas de evoluglo.BEnf.de omery.1980.
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A pressdac arterial manteve-se entre 1280/80 e 180/90 mmHg; a
frequéncia cardiaca wvariou entre 100 e 124 batimentos por minuto; e a
temperatura entre 36.5 8 37.3°C. & diurese foi mantida entre 1800 &
3B00mlfdia, a glicemia entre 110 e 159 mg/100 ml, 2 natremia entre 139
& 1446 mEgfl, a potassemia entre 3.9 & 5.0 mEq/l, a uréia entre 20 e 30
mg%, a densidade urindria entre 1008 e 1017, o calcio entre 8.5 & 2.9
miagsl .

Desenvolveau acidose metabdélica nos dias 14, 15 e 16, sendo
tratada com bicarbonato oe sadio B 4%,

No dia 13, guandp a acidose fFoi omals  acentuada  apressatou
pH=7, 123, HOO8=%,3 e BE=-17.2.

A partir do dia (6 de marge, quando as manifestagies foram mais
intensas, mostrou regregdo deo quadro clinico e recebeu alla da
Enfermaria de Emergéncia no dia 820, sendo transferida para a

Enfermaria de Psiguiatria,

Comentarios: O carbonato dg  1itio ¢ uma droga valiosa no
tratamento da  doenga manlaco-depressiva, Ma década e 40, foi usado
coma substituto do sal de cozinha, sendo responsdvel por varias mortes
por intoxicac3o (422,187,138, 139,140).

fhsorvido pelo  trato intestinal, o lifio apresenta um pico
sanguineo sntre duas & guatro horas apds a ingestio de uma dose dnica,
sendo qgue  de um a dois teroos man eliminados sntre seis e doze haras
(LR, 180,439,140, Assim, podes ser  eliminados de 33,3% da  dose
ingerida em 12 hovas (P2,77%/h) a 66,46% em & horas (11,14 %/1). o que
corresponde a  uma variagio de 4 vezes na velgoidade de eliminagao
arinaria,

0 use do Jitio pode ocasionar alteragiss na  fungdo  renal
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(dificuldade de concentragdo  da urinasl, do matabolismo  dos
carbohidratos, do  metabolismo  dos minerais, do funcionamento  da
tiredide, supra-—-renal, ganarlas, altoragies hematoldgicas,
oftalmoldgicas e cutdneas. Poregm, as manifestacdes mals freguentes das
intoxicagdes agudas 530 neuroldgicas, renals  (diabestes insipio
nafrogenica) e gastrintestinals (120,408, 183,185, 186, 130, 131, 133,
133,436, 1387,

s niveis sanguineos acima de & afg/l «lo ronsiderados toxicos
C1R1,185,137.,488,139), sendo qug, quando acima tle 4, B30
frogusntenentse fatais (140) .

fis manifestagbes neurclogicas da intoxicagdo pelo Jitio tendem a
ae gesenvolver qradualments e podem tardar varios dias ate se tornarem
masiman . Por outro lado, persistem apds os niveis sangulneeos de 1iCio
haverem caide (182,138, 13%).

A lentidBo no aparscimento das manifestacdes, ¢ sua persisténcia
por varios dias apds  a gueda da litemia san explicadas  pela baixa
velocidade do iétio em vencer a barrveira hemato-encefalica.

N raso  gue relatamos, come podse  ser observado na figura 44,
goorreu, nan 50 uma nitida defasagem, de no ainine dols dias, entre o
suposta pico de litemia @ g tas manifestacles clinicas,. comg tambem
entre a gueda da litemia & a das manifestagies.

Entre as medidas terapButicas para a intodcagdo por Iifio estdo
a administraco de liguidos e eletrdlitos por via endovenosa  para
manutencio da funclo renal e da eliminagdo urindria do tdxico.

Nos rasns em que existe insuficinoia renal ou  gue o5 niveis
sanguinecs de Jifio estd3o ouito altos, hd indicagdo de hemodialise,
hemoper fusdo ou hemofilivacac (187, 130,134,435, 137,139, 1400,

No presente caso, embora o nivel de Iltio fosse extremamente alto

(9 mEFa/17 no dia em gue a paciente chegou ac hospital (dia 137, na
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manhd do dia 414, aquando foi internada es nossa  enfermaria,  ia
apresentava 3 wmEg/l, &, no dia seguinte, §{ aFg/l. & evolugdo foi boa,
com recuperacdn sem que a pacients tivesse sido submetida a tratamento
dialitico. Had afirmagdc de que "guands a concentragdo plasmatica de
Jifig torna-se baixa por meis de heandidlise, a recuperacdo e ainda

mais lenta® (4882 . N3o nos parece aceitdvel gue & hemodialise vanha

ratardar a recuperacio das manifestarles neurologicas da intoxicagdo
pelo 11tin, mas sim  que possa abrevia-las. A detasagem de 2 dias
agntre a gquerdas  da litemia e a diminuigido da intensidade das

manifestacdesy clinicas que oeorred  am nosea paciente, 8 gue pode ser
vista na Figura 44, fmi obeervada, de modo ndo  guantificado, CrHn
duracio de L a 9 dias por varios autores (137,138,139,140). G lem

disto, o nivel de litemia de % mEg/]1 & excepcionalmente alto.
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4.8, INTOXICAQED POR FUSFINA - UM CASO

0.C.M., masculing, 2& anos, branco, agricultor, procedente
| de Monte Mor-$SP, Deu entrada as  413.80 horas  do dia £8/12/8%9, com
histdria de ingestd3o de dois comprimidos de Sastoxin {(fosfeta  do
Falfuminio), ndo sabendo referir ha quanto tempo.

Apresentava-se  com midriase bhilateral, xerostomia, olanose
intensa, dor  abdominal, figado aumentado, boca seca, pressio arterial
.:dﬁ OxG, pressan venosa central de 30 com de HPO  (naormal &—10).

Eliminava pela respiragio odor forte, caracteristico: um misto de alha

e peixe en decomposicdo. 0 eletrocardiograma mostrou  fibrilagdo
v atrial.

pH=4, % (7,35 -~ 7,45}

plf2=87 mmHg (83 -~ 108 mmHg?
pLO2=E20 mmHa G35 - 45 mmHg?
BE=-26& mmHg (-2 - +3 aMol/ D)

Dosages Slcodlica de 0,4 mag/ml .

Fol medicado com Hicarbonato de sidio a 8,4%, drogas vasoativas e
I de gfeite inotrvopico positive, sem resposta. Apresentou bradicardia,
.-qua o elstrocardiograma mostrou  tratar-se de  fibrilag3o atrial com
frequéncia ventriaular baixa, sendo entdc colocado marca-passo.

& dosagem de mebahemoglabina ol die 5,0%. As dosagens sanguineas
cde sodio, potassio, urdéia, creatinina, assim come o hemograma estavam

Cdentro dos limites de normalidade,

N¥n houve nenhuma resposta  as  medidas  terapéuticas adotadas,

v apresantando parada cardiaca as 22:00 horas do messo dia, revertida
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com as  manobras habituais. Uma sesunda parada cardiaca as £23:00 horas
evoliuiu para chite. 0 exame neacroscopico foi feito pelo Servico da

Anatomia Patoldgica o Hospital das Clinicas.

Comentarios: O Tasfety e alupinio, usada coma  agente
fumigante, & muito comum  8m nosso  meio na  fumigagdo dao milho, para
tratar 8 evitar a proliferagdo do  caruncho., Em presenca de umidade,
libera Fosfins. Quando ingerido, o conmprimido de Sasfosin, que &
grandse, libera grandg guantidade de Fosfina que & absorvida e atua, em
fodo o organismo, sendn  eliminada através da respirvacdo, o 2 gue
orasiona & exalacdo, por via respiratdria, de um odor forte e
caracteristico (1441,138,143,149) .

8 fostina (PH3)Y, um gds extremamente venenoso, com efeito toxico
cumilativo, forma-se paela agdo da Agua sobre os Fosfelos Metalicos,e
tam mabor de peixe emn decomposicio. A Fosfina & téwica por inalacio,
porem @ absprvida  abraves da peles 2 Provooa alteracies de
rarboidratos, proteinas & lipedos (144,143,147, 148) . Ocasniona
diarréia, nduseas, vBmitos, dor abdominal, sensagio de gueimacio pelo
corpo & edema agudo  de pulm3o. O edema agudo de pulmio pode ocorrer
tanto guando inalada comn  guando liberada apods ingestdo de Fosfetos
{1447 . A midriase & um sinal caracteristico (146).

No presente caso, ocorreuy  chogue cardiog@nico irreversivel com
aridoss metabtlica acentuada. NSo ocorreu, porém, edema agudo de
pulmio gque € tida, na literatura, como  mecanismo  de  morte  dos

intoxicados por fosfina (144, 4847,5483% .
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4.9, INTOXICADED POR CAJU — UM CASO

M.UF., feminina, 446 anos, branca, casada, domgstica, procedente
de S3o Judas Tadeu~5P, foi internada na Enfermaria de Emergéncia no
dia § de derembro de 1928%, referindo haver ingerido, nove dias antes,
aproximadamente 100 ol de chid de casca de caju com a intengdo de se
automedicar de uma diabetes diagnosticada um m8s antes. Apresentou,
nos Lrés prioeiros dias apds a ingestio, um quadro de anorexia, mal-
estar, sensaclo de febre, nduseas p vomitos.

Mo guarto dias, notou o aparecimento de inchago, inicialmente no
rosto e posteriormente em todo o corpo, acompanhtado de manchas
: avermalhadas, prurido intenso & sensacido de febre.

Ao internar-se, apresentava edema de face e membros (v a ),
lesles eritematosas de contorno  irregular ou circulares com didmetro
de 0.9 a 2,0 cm, por vezes conflugntes, distribuidas por toda pele,
porem com certa predosindncia no térax e regilies proximais  dos
membros, {(figura 45 3. A pressdo arterial esra de 120 X 80 mag, a
freauéncia cardiaca e /0 batimentos por minuto, frequinecia
respiratioria de 12 batimentos por minuto e  temperatura  axilar de

94, Foll .

1 (o dia 0&/48-
Hemacias= 3. 800, 000/mam3
Hematboritos 31%
Hemoglobina= ¥, /9%
Leucdcitoss 3,750/ mmd
Bastonetess %
Segmentados= 54%
Linfocitos= 33%

Mondcitos= 3%
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Eusinafilos= 5%

Urina I

Densidade= 1023

Corpos cetdnicos +++

Froteindria +,pH= 6.5

LeucHcitos= 166 .000/ml

Hemicias= B84.000 ml

Glicemias 220 mo¥%

Tratada com a&éihigtaminiaaﬁ, corticosstardides e fnsulina NPH, a
paciente permansceu internada por 14 dias, sendo que durante este
periodo gueixou-se de prurido e de que estava “"vendo tude azulado®
(gici,

s lestes, apos alguns dias dé internaglo, tornaram—-se  nenos
eritematosas @ mails descamativas. Recebeu alta em boas condiglies no
dia L9/712/8%, sendo reavaliada duas semanas depois, quando a pele se

aprasentava com aspecto praticamente normal.,

Comentarios: 0 caju, Anacardism occidentale, da familia da
Anacardiaceas, £ uma arvore frutifera tropical e auhtrapiaél que G
desenvolve en solos ferteis ¢ umidos, 2 cuja madeira pode ser usada na
conatrugﬁa de embarcacles, botes, na produglo de carvido, produr uma
goma, sem@lhante a goma arabica (149). Os efeitos toxico sdo devido aop
cardal, uma substincis oleosa, encontrada na casca, na semente & no
liber, que Brovoca irritagin (150,158, 193}, e a fenois
monahidratados, que atuam comg  haptenos na formac3o de complexos
alargizantas (150,151,153, 0 rontato com a pele provoca lopsbes, de
natureza irritativa, com formac3o de eritema ¢ bolhas, com posterior

 _§a$tamac§n (158 .
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0 dleo da castanha de caiu, usado como lubrificante, inseficida e
; ra producio e plastico, queima~se facilmente & sua fumaga provoca
lesbes de pele & dos olhos (149,150,451, 153). Encontramos referéncia
f an uss de cha di casca de caju na Europa com o objetive de tratar
.  diabetes (134).

) aspecto morfolégico de varias das  lesfes de pele de nossa
: pacients, sugers vastulite. N3a encontramos, na literatura,
! referéncias a alterac8o da visdo de cores, em geral, de visio azulada
am especial, uma queixa espontidnes, que e manteve, por varios dias

| durante a internacdo da paciente.
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Fig.45:Paciente M.U.F. Enf.de emergéncia, dez 1989
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440, INTOXICACAD POR MERCORIO — TRATAMENTD CIROGREGICO — UM

| Caso

F.R.A.J., masculing, 34 anos, preto, solteiro, autdinamo,
¢ procedente de Atibaia-&BF, foi  internado na Enfermaria de Maléstias
" Transmissiveis no cdia 4£13/07/90 com  Mistoria de injegio de

Caproximadamente 5,0 ml de mercdrio no dorso da mdo esquerda ® na parte

I anterior do terce distal do antebraco esguerdo, trés dias  antes.

| Referia que, imediatamgnte apos a injegdn, o local tornou-ss
- edemaciado, endurecido e posteriormente avermelhado. Na  manhd3  do
| terceiro dia, sentiu febre e calafrios. Trazia Ralo-X do membro gue
mostrava imagens densamente radiopatas  em dorso da m3o, punho, parte

ventral & dorsal do tergo distal do antebraco seguerdo. Referia,

também, dor latejante na reeido, que pilorava com o abaixamento do

I meabro. 8o exams, apresentava edema, hiperemia & calor, principalmente

" no dorso de m3o, punho e terco distal da tace anterior e posterior do
- antebrago esquerdo, gque em win local, ao exame, dava a impressdo de
| que astava farmando  um abscessn. Contirmado, o abcesso foi drenado
em 146/07/90, smendo phservado, no material drenado, alem de pus,

Cgoticulas de mercdrio.

Exames en L3/07/790.
Bilirrubina diretas 0,19 mg¥ (0,4 - 0,4 mak?
Bilirrubina indireta= 0,79 mg% (0,2 - 0,8 mg%)
Bilirrubina total= Q,98 mgk (0.3 -~ 1,3 mg%)
Ureia= 29 mg% (15 - 45 mg¥h)

Dreatinina= 0,4 mg¥ (0,5 ~ 1,8 mg¥d)

Glicoses 2& mg% (65 ~ 110 mo¥)
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SGdio= 137 mEg/l (139 - 148 mfig/1)
?mtéﬁaim& 4,6 mEg/sl €3,3 - 5,3 mEg/l)
Mercario urinario= 232,85 ug/l (ate 30 ug/l)
TEO= 20 URF/m]l  {(ate 40 URF/ml)

TGER= 19 URF/ml {(ate 45 URF/ml)

Hiy= 15, 05g%

Hi=30%

f.eucocitos= 10.600/mm3

Hastonetes= &%

Segmentados= §8%

Mondcitoss 3%

LinfHctitos= ~23%

Eusindfiloss 0%

Hasofilos= O%

Série branca= finas granulagles tdwicas am raros neutrdiilos
Sérig vermelha= sem allteragies

Gérie plaguatarias aparentemente nnrmal

Tratado com oflindanicina, o paciente recsbeuw  allta em L7/0G7/%90,
sendo  acompanhado nog  ambulatdrios de Medicina Ooupacinonal &
Dermatoleogia com tratamento sintordtico, passando a apresentar prurido
e lesies descamativas gengralizadas, com fissuras exulmeraqﬁmm £
alguns locais, hiperqueratose palmoplantar e fehricula; foi internado
ra Fafermaria de Dermatologia em 06/710/%90, onde permaneceu  por 06
dias, sendo tratado sintomaticamente. NMesta opcasido, apresentava
fehriculas, com a temperatura  atingindo até 38ol; foi notado o
aparacimento de lesfes papulosas irregulares, ou ovais, com didmetro
entre 1+ @ 10 mm, de coloracd3o vermelbho, levemente violacias, esparsas

pm todo  corpo. Internado na Enfermaria de Emergéncia de 20741 a
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iRZIR/90, apresentando lesdes papulnsas, irregulares ou ovais, de um a
Q8mm de dilmetro, descamativas e pruriginosas em todo o corpo {(figura
44 & A7), febre(3dBol), edema (++}) doloroso, em palpsbras, membros
superiores, maenbros inferiores & escrato, atopecia parcial,
comissurite labial (figura 46), lesfes de cor marrbm dispersas na
lingua & gengivas. Temperatura de 98,60, peso de 92 kg, Figadn
palpivel a 3Jom do  rebordo costal direito, na linha heamiclavicular,
foi tratado com FFomercaprol (BALY 200 mg intramuscular diariamente.
Durante esta internagdo fol notado o aumento da perda de pelos do

couro cabeluado.

o oy e 3

Bilirrubina direta= G, 4 mg¥% (0,1 ~ 0.4 mg¥)
Hllirrubina indireta= 0,1 mgk% (0,8 - 0,8 mg%)
Bilirrubina total= 0,3 mg% (0,3 ~ 1,3 mgi)
Wrdiam 13 ma¥% (L5 -~ 45 ma%)

Creatininas 0,97 mg%{Q,5 ~ 1,8 mgk}

TEl= 12 URF/ml {(atd 40 URF/ml}

TER= 09 URF/ml1  (até 45 URF/ml)

Fosfatase Alcalinas 20 w100 ml

(3 paciente recebsay alta em 187182/90 conm quadro clinico inal~
terado, sendo reinternado em RL/01/91 com a intengdo de ser subme-
tido, novamente, a quelagdo.

Por  ocasido desta internacio  apresentava-se  com  descamagio,
prurido e eritema generalizados; ogueixava-se de estar extremamente
irritadicn & nervoso; a alopécia era quase total. N3o  apresentou,

durante as internacies, aliterac8es do exame nedroldgico gue pudessen
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mostrar comprometimento do sistema nervoso. Mostrou-se, durante alguns
pariodos, irritadigeo e com labilidade emocional, chegando a chorar, em
duas oportunidades, o que ndo ara de spu feitio,

0 Raio-X da regidc do antebraco g punho esquerdos mostrou imagens
radiopacas de densidade metdlica em grantde ndmere (figuras 98 e 93),
sugerindo que provavelmente, varios wmililitros de warcdrieo setdlico
sstavam ainda presentes na pele e tecido celular subcutdnen, tanto da
face anterior como da face posterior da metade distal do antebrago e

purtho esquerdos.

Yah. 39 Distribuigdo dos niveis de sercurio na urina g de creatinina ao sangue do pacieote P.R1AT., seoundo
data. Inf. de Emerglncia ful. 90 ~ jan. 9.

L0707 AL A 10418 L8R 2L 20879

CREATININA (mg/1)} - - 64 40 L8 17 i 4,6

MERCOREGLeg/ 1) 50,5 2949 B 6389 BERE MG TR #,0

Como em nossos calcwlos a quantidade de mercirio presente estaria
sntre 1 e 4 ml, o que corresponde  aproximadamente a entre 13,0 e 04
aramas & a quantidade diaria gue estava sendo aliminada pela urina,
com oo uso  de quelantes, em  torno de B0 microgramas  por  dia,
entendemas aue a quelagdo era totalmente ineficaz no presente casa,

Foi entendido gue a exerease cirdrgica a pele e subcutdneo da
regidip acometida seria o dnico métodeo terapfutico eficaz.

A exerese cirdrgica foi realizada, sendo, acompanhada através de
exans radioldgico, para determinagido da sxtensdo necessaria, para que
se  retirasse a maior guantidade possivel do  mercdrio;  foram
visualisadas numerosas gobticulas de mercdrio no tecidn retivado, além
de fibrose intensa.

Foram resasecados a pele, o subcutfneo & partes de aponeurose, até

1%



o nivel dos tenddes do ter¢o distal do antebrago esquerdo. fAs figuras
48 & 50 mostram o aspecto da ferida cirdurgice apos a exerese, podendo
ser vistos os tendles e mlsculos da regido. Durante o ato cirdrgico,
ate oue todn tecido comprongtide  fosse retivado, ol mantido
garrobteansnto com  blogueio da circulagdo arterial para ispedir gus
grande guantidade de mercdrin pudesse calir na circulacdo sisté@mica.
Ef&tqumae Lim &nx@rtm fde pele, ean cada una das partes cruentas, no
setimo dia de pos-operatorio. 0 aspecto no décinmo dia do enxerto &
mostrado nas figuwras 49 e 51

& figura 54 mostra o aspecto radiologiceo apds a cirurgia, podendo
s phservada uma regifo com menor radiopacidade, que correspoands aos
1ocais de onde foram retirados os retalbos de pele e subcutdneo. Na
Figura 55, vé-sg a imagem radioldgica dos retalhos que foram reticados
atraves do  ato cirdrgico. Cerca de seis meses apds esta  data,
apresentava~se em bopas condigles, sem queixas, com mobilidade normal

do antebrago, punho & m3o0.

Comentdrins: As  manifestacles da intoxicac3o pelo mercdrio sdo
miltiplas & variaveis, dependendo da via de absorgdo, do tipo de
composto, das transformacies do mercidrino no organismo, da duracio e da
idade. Ds sais orginicos e inorgdoicos do aercdrio sie absorvidos por
via digestiva, engquanto o mercidrio setdlico ingerido ndo apresenta
risco maior, pois somente quanticdades muito  peguenas sac absorvidas
(184, L87,3467) .,

Exposto aos fluidos orglnicos, o ssrodrio sstdlico # oxridade para
comppebos mercaricos e mercuriospns gue circulam 8 se distribusm pelos
tecidng ¢ interferem com grupos H-H de varins enzimas, alterando a

funclo de varios processos enzimaticos (155,456,167},

3820



O marecgric ionisado nd3o atravessa facilmente a barreira hemato-
.'enca¥é1ima, concentrando~-se nos rins, figade e bago. 0 epitelio
:.tubuiar renal & mais wvulneravel aos saisg m@rgdriamﬁ que  podes
ocasionar necrose tubular (166,1469,171).

Injecdes subcutdneas de wercdrio ametdlico provocam abhscestos que
5;pudem pvoluir para drenagem espantinea e ou formagdo de granuloma,
 gsendo os  depbsitos lentamente absorvidos sistemicamente (142,363,768,
470,471,

fls niveis de eliminagio urinaria de wmercdrio nda indicam,
b acuradamente, acumulacdo no wnistesa nervosn central (SNC)Y  ou
?5maﬁife$tacﬁag clinicas (195,154} .

O trabalhadores em incdistrias, expostos a altos niveis de
i contaminagdo ambiental (100mgs/m3), apresentam mani festacdes de
f:r:tsmyrmmtetimentm do SNE, com niveis de elisinagdo windria mais balxos
:_qua ns pacientes inoculados subcutaneamente (1640

A quelacio tem se mostrado eficaz em Casos goupacionais em que n
;fmerzério foi inalado (169).

Fabora relatos sobre mercurialismn como doenga ocupacional ou por
contaminacio sejam  encontrados com certa fraguéncia na literatura, as
intaxicacBes por inoculacio de mercdrig matdlico sd3o ocorréncias raras
CL59, 160,165, L66,470) . Em sua maloria, os  casos relatados  s3o
consequentes de lesbes de tecidos moles por tarmdmetros que se roapem;
pubros 8o por Eenfativa de suicrfdio, com injecdo endovenosa 8 2 Ou
subrut3nea (456, 198, 159, 061, 168,169,470, 171) .

Injectes suboutangas ocasionam a formacio de granulomas de corpo
pstranho e, por vezes, de abscessos (162,166,170, Gan referidos dois
casos de morte por injecio endovenosa de amercdrio  setdlico; em um

dales, apds inoculacio de L a2 ml, ocorreu insuficiéncia renal e



insufici@ncia respiratdria; porem, outro paciente, que se inoculou,
endovenosamente com 20 ml do metal e gue apresentou dor toraxics,
fragqueza, febre, tasuicardia e dispnéia, sobreviveu (159, 146%5).

Apds a2 retirada cirdrgica do grammloma de uma paciente que se
auto-inoculou na m&n, 0O @@rcudrlio winario passou de 460 mg/l para 7000
mia/l, sendo interpretado o aumentn da eliminagldo uwurinaria como
consaguncia a mobilizacio do metal durante o ato virdrgico (1&6461).

Em nosso  paciente n3o ocorred  aumento  do  aercdrio urinario,
cartamente porgue a manipulacdo cirdrgica  foi efetuada apis
garrptesmanto do membro.

Outro aspecto que convem ressaltar no presente caso @ a eficién-
cia do controle radionldgico inbtraoperatdrio para determinar o tecido

aue deve ser retirvado,



Fig.4&:Paciente P.R.A.J. Ent.
de Emerg. dez. 1990.

ig .47 :Paciente P.R.A.J. Enf.
de Emerg. dez. 19%90.
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Fig.48: :Paciente P.R.A.J.
Aspecto dorsal da mao,
punho e antebraco apos
a retirada do retalho.
Fnf. de Emerg. jan. 91,

Fig.49 Paciente P.R.A.J. Aspecto ;

dorsal da mdo, punho
antebraco 10 dias apos
o enxerto. Enf. de Emerg.
fay. 1991.




Fig.850:Paciente P.R.A.J.
Aspecto da regido
ventral do antebraco
apos retirada do
retalho. Enf. de Emerg.

jan. 1994.

Fig.541:Paciente P.R.A.J.
Aspecto da regido
ventral do antebrago 10
dias apos o enxerto. Enf.
de Emerg. fev. 1994.




Fig.92:Paciente P.R.A.J. Raio—X
de punho e antebragco.knf.
ce Emerg. dez. 1990,

Fig .53 Paciente P.R.A.J. Raio—-X
de mio e punho. Enf. de
Emarg. dez. 1990.
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Fig. 94 Paciente P.R.A.J.- Pu-—

nho e antehbragco APOS
EXErese Ccirdargico.

Fnf.de Emerg.jan. 1991.

Fig.55:Paciente P .R.A.J. -Raio-X
dos  retalhos retirados
cirurgicamente, mostrando
as imagens do mercurio.
Fof,oe Boeeg, Jan., 3199
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4 41. 0O aABITO DOS INTOXICADDS

Procuramps identificar eventos clinicos gue pudessem ter sido
causa imediata ou contribuido significativamente para o obito dos
intoxicados, no sentido de entender melhor a morte dos pacientes e &
mansira de evitd-la. Para isto, analisamos cada caso utilizando o
material disponivel Ro arguivo médico do hospital e arquivos
pesspals, sendn gue em  dore dow 7B pacientes gue falegceram  ndAo
encontramos elementos  suficisntes para identificar com seguranca a
causa imediata ou os comprometimentos gue levaram ao obito.

i tabela 40 mostra a distribuigdo dos intoxicadeos que faleceram,
segundo data, sexo, idade, dias de internacan, circunstincia, produtos
anvolvidos e a causa imediata oy condicdes clinicas gue determinaram
a evolugao fatal.

Tab. 40: Distribuicdo dos intoxirados que evoluiras para diita segundo, data, sexo, idade, prodito envelvido, dias de
internagan, cirtunstincia o cause isediata do obito. Fnd. de FeergBncia jan. 1974 - dez. 1998,

Mo DATA  BEXD IDABC  PROWMD HAG CIRC. CAlSA X0 OBITO

pi 05/04772 8 3¢ S0DA CAUSTICA a 8§ HERIAGTINITE, CHOGLE:

O D30T K 64 ALBRIN M 5 PNELRLE P/RSEP . SRR

03 654873 F 2 DABINESE o g HOF CER TRIEY ,  HEPDRLICENEA
04 10374 F 16 CLORGFOSFORADD 0f it PNCLREIN P/ORP ., S

05 10/04/74 M 30 ARGENICO 0f 5 CHOOIE

6 128/08/7% N 16 THEIBIATDX 04 S -

O0F 2003475 1 2L (HGANIFESHORARD H o -

On 88A02476 F 46 ORBANOROSIORARD 4 5 A5, PRELMINTA

O L4076 19 DIARINESE a3 8 HF CER, THEEV HIPIREICERIA
W6 B ACIDD MRIAYIC il 8 ING ML LG E BISTLAAG, PRHF BAGTRICA
10776 K 66 FENGIGRBITALHREDIC. AC PNIZOP P/AGP,  BARR
128507/ 4 3 CLORETD BE POTASS 4 Ac PC, 500 DR SRICVERGIVEL

13 80/00/76 M B ETAMOLHEETANILY o ap CHOGUE , AR TIHEE, CONVLRGOES, E0MA
1420 F 40 PARRTHION o1 H] LR A8 CHEGAR

150415776 F 2% MANDIOCA BNRVA 04 AL Gl CER, IRV, ACIROGE

th 25/00/77 ¥ 3 GWLFATO IE TALID o HM CAGUEXTA, KEUROPAT1A, PNEEMONEA
1718706777 # 4F PARATHION 0f N PRELME /RSP . GARR
WEHT MM UIGANDFOSFINADD 5 aC DOCHCA DB CHAGRS

19 0R/OL8 F 1% ARTID MORTATIED i3 4 PERTTINITE QUMILA, SEPSE

g0 W/oLAe F 21 CIBALENAYY U 1 .

24130080 F 15 MEDID. VARIDS ] g1 -

20ORAOTI0 MU0 GAS LACRINDGENID 04 HOM  PREUMOR. QUM AR

&9 30/10/80 F 2L MEDIC. VARIDG i 8 -

A REAPS



A E0 O A0 PEDIC, VARIOS 131 H -

Sh B4 F O BL 0 CLURDFOSFORANG 04 b -

a6 110G/ F 20 DIRBINGSL Ob i SHF L CERL (RIEV, [IPOELICENTA
RTC3/0MER B B0 ALDRINWALCODL {3 £t S0, CER . IRREVERSTVEL

90 2V 30 CoANDFOSFORARY {4 5 -

0 01705/ 16 URGANORISFORADD ] 8§ -

30 ANHME M &0 BICLORIFENTIONSBIY 03 U G6%  CHOGUE, ING HULY 0.0 SIGIERAG
3t 25740402 8 23 CHBGRNDFOGHIRANY i ] -

AR F O g B H] NG, SEND HIPEROGKELAR, PREUHONIA
BB R 29 URGANDELORADD ol AL 508, CER, THREVERBIVEL
300171083 F 3 ARGENITH ! 5 CHOALE, £08A

33 08/10/83 M 45 NONIL FEML ] aC PREUMBP . QUTH. , INSUF RESPINATARIA
60684 F 28 PAIMOUAT o 4 PNELMGP  GUIM ., INSUF HESPIHATAIIA
I7 8540084 0 W PUBQUAT a3 § PRELAGP GHIM. , INSUF  RESPIRATORIA
X088 N 20 FEOBARRIIAL & 4 PNEUMGE 11785P ., SAIA

I IWIEEE 9 PARAGUAT 05 T IPRELRICE. GUEN ., INSUF RESPIRATORYA
4 07742/84 8 19 HERRILENERURHATOX 42 i PER FORA, LHOGLE

4 0onp/G N 03 HILINER & 4 AL, PNEUMONT A, SEPSE

4 10A8/ F OB (AR i i PHEUMGE, GUEN. , INSUE [E5GPIRATAREA
A30CHRMNE OF A MALATIEEN a3 & CHOQUE , TNSUE SIESP . VENTILATORTA
A0S N 9 PAlAGLRY o 4§ PNEUWE QUTH ., INGUF RESD IRATORIA
AT ORA0L/BG 47 HALATHION 1 5 PNEUMGE PZASD SRR

46 Borhish o S8 NEGUVON 4§ -

7 10/08/80 M G6  PAGKOUAY a4 4 PREUMOE . QUEM ., INSIE RESPIRATARIA
51 20/08/87 M3 PARAAUAY i i NG MALT 4G 1 SIGTTHAG

§ 190487 00— RGANDFUSIIRADY & 4 -

S0 04708787 M 43 URGANDFOSFORAN ao tH PER BHRARTE THAQUEOSTORIA
SL05/0070F M A0 NEGINUNSALCION [ 4 SEPSE

SosAey M 73 HRGANDFGSIORRRD [t 4 [HOME

53 2407 26 GARDENAL 14 4 PHEUMONLA, BEPSE

S oA N 52 HRUANOFISHERA Y ] PNEUNOE 7851 GARA

SR N U0 FELIDDLHTHADAN ae 4 POH, CHEBDY ER

ShOHOCMEE A 43 DITEINGY 3] H CHOOUE, INS MULY 0BG SIGTEMA

S/ CAM0MBE M 76 BOUA CAUSTICAHALCOHL O ) PHEOP. QUIN ., PHEUMONIA
s 4 -~ PRIATHIDN it 51 PHETMONTA, BEPSE

S 09/05/8% 3 (RGANENOGEORARD ih 8 POR AU EXTUBAR-GE, PNELRTORAX
0250507 W RALATIIION 1 Al A5, THELNONTA

L EH0BY F i MALATHION {7 41 FOR FORA, SOF CUR . TIREVERG 1 VEL

AT JESMAET 10 MALATHIDN o7 8 CHOBLE , AREA RESI . PEGHENA

B O/LE/B M Us HAVGON 07 4 PRCIMEE  1/AGE  PRELMONTR, ShA

b8 BV OB 26 FUSCINA 0f H LHEOLE CAHDILGENICO

A3 3T W3 PAHAOLAT (1} b PNEURGEY GUIM | INSUF SESPIRATON A
B SLAGIA0 W A4 PHATHION e 4 CHIOUE, COMA, CONVIR50ES
HEAHOMY 26 FENBBNIBIAL o ¥ PLR At CHEGAR

o8 GaAn B~ HALATDL 03 b PLR FiA

& BA07/00 K UL DINTINDN b b CHOGHE, B°0C

FOVOHI N 46 WLATHION 17 4§ CHOGE, GEPSRE, TARHICARDA
4PRA0A F D4 HPLDRA 0y i WML HEYAMENDG, , ING RENAL JENOR. BIG.
WOAMAAL KU PARATHION i} 4 COMA, CONVULSHLES

3AS/0LML F B ARGENICH 6 5 CHOGE

AT B NN i - PHELMONT A, PG

Fiin00/ oM A9 RUKRD ¢ i Pst CHEBIR) R

T 47703/98 F R TAHORON H ii PEi, CiEB0 (R

BT A FENIBABIYAL 16 15 A PAEUMONIA, SEPGE
MOS0 F 49 PEOTICIDAFENGE. 1 1 ASP . PHEERMONIA

Geenicidio, Alzacidente, Al=aposta, Hitchomi cidin, Olzocupacional , P0E=doenca pulnonar ohstrutiva
crinica, PCR=paradacardinrrespiratoria, ASl=as-piracio, "NEUNIP=preu- mopatia, SAllf=sindrose de angusiia resei-ratoria do

adulio. -
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Apresentaremnos a SEgelr as causas imediatas e oz eventos

clinicos que contribuiram para o Obiteo {tabelas 441 a 48).

Parada Cardiorrespiratdria (PO Denominanos, no pressobe
trahalho, parada cardiorrespivratoria  (PCR) 0% CAasSDSs em gue A
noorrencia tenha  se dado fora de nosso hospital, ou no Pronto-Socorro
ou na  Enfermaria de FasraBncia como um  acidente gus  poaderia  ser
svitado ou tratado com chance die sucesso. Ossim, nda denominamos PG,
quando a ocorrencia se dd comae forma final de uma evolugio jd
moparada. Dos &6 Abvitos sstudados, am der pacientes (i%.45%), =
ocorrd8ncia de  PUR, em nossa interpretasio,. contribuiu, decisivamente,

para o obito.

Tah. 81: Distribuicdo dos intoxicados em gue a parada cardiorrespiratoria contribudy para o dhito, segunda produtos
envolvidos & dias de interpagao. Cnd. de Feergencia jan, 191 - der, 1999

CAS %o, Imopno DI85 B INTERNACRG

HOAY

OHOL € CERD BEOREEL

FitA 40 DEANGLENCHYREATY ¢

bl BALREHEGN ¥
o HAl AR +
EHERGH LM N FULLIMEFURADN +
3 HoUMn o +
7h TAMAON +
ALY CHEGAN i4 PATIION *
1 GAIRENAL +
Al EXTUBAR-GE 59 HRGANCETIOFERRBY +
JARANTE TRAGLEDSTOMER B0 HHGANOE Q0FERABL $
FOTAL 4 or e o

KRCH)



Parada Cardiaca (PC)Y: Denominamos, aquil, parada cardiaca (PO

a ocorréncia em que o distdrbio fol a causa imediata clara & unica da

avolugdo fatal. Segundo este critério, somente um caso, em que houve

injecdo acidental, endovenosa, de 10 ml de cloreto de potdssioc a 19,1%
(2% mEq) Foi catalogado como PO,

3 pacients foi reanimado, poram apressntou, vl exames

suhseguentes, sinais clinicos de morte encefalica.

Chogue Cardiog8nico: Doorrew ne paciente  dintoxicado por
Gastoxin (fosfelfs oo aluminia) que ingeriu 08 comprimidos do produto.
Vale ressaltar gque nido apresentou edema agudo de pulmdo, e sim chogus
cardiognico. fApresentou  tambem bradicardia, devido a wunm blomueio
dtrio ventricular total, gue foi tratado com & instalac3o de um
marcapasso cardlaco enterna. Lom a colocagdo do marcapasso &
frequéncia cardiaca foi mantida, RPOT &M continuou em chagune

cardiogénico e evoluiu para obhito.

Chogue “Toxico”: [ chogue +oi a causa imediata do &bite de
trés pacientes intoxicados por arsgnico caso (5,34,73), Nestes casos,
por efeito direto do ars@nico sobre o organismo.  Quatro pacientes
intoricados por arganofostorado (casos 62,466,699 2 70)  apresentaram
ehoaue, o pate estado contribuiu para o dbito. A maioria dos pacientes
intoxicados por pesticidas inibidores da acetilcolinesterase, gue
apresentam estado de chogus, responderam prontasente  a reposigian de
volume @ as drogaes (dopamina, noradrenalina); poréem, o cheqiis
persistente @ gue ndpo responde prontamente a terap8utica contribui
para a evolug3o fatal. No caso de intoxicagio por sodfa cdustica {(caso

11 houve perfuragio de esfago com amediastinite e chogue; no  Caso

 RGHE



10, em gque o paciente ingeriu dcido cloridrico houve perfuracio
gastrica, peritonite aquimica, chpaug & morte no primeirg dia; no caso
12, o qual o paciente também ingeriu grande gquantidade de deoide
cloridrico 8 sofreu perfuracio gastrica, o obito ocorreu por sepse no
18°, dia de internagdo. No paciente do caso 30, cujo estado de chogue
@vDluil  para faldncia ol miiléiglos orgdos, intonicado por
dicliprfentiiion 8 brometo de mefila, ha suspeita, infelizmente nl3o
confirmada ou afastada, de algum outro produte toxico envelvido. O
entadn de chogque € uma ocorrdncia  frequente entre os  intoxicados
graves {(193,020,2394)

Yab. 40 Distribuigdo dos intoxicados em gue o chogue conbribuiv para o chito, segundo produtos envolvidos e dias de
internagan. Inf. de feerpincia jan, (971 - dex. (990

e .,

{HIGUE CASD No. PRGN DIAS DE INTERNALAD
iﬂ:.; 4,..l; -u}m“
M SOBA LAUSTICA +
05 ARGENILD ¢
i0 ACTO $REATIED +
id ETRNIL+HETANYL. +
iy ACTBO MURIATIED ¥
K DICLIAENTHION 31 BE METILAYY +
#H NGENILY +
b} DIERON? +
b MALATHREN +
bb FARRTIIION +
& RIAZINGY )
bt HALATHIEY +
i3 ATSENICH &
17 g w mw

b o o e i

Insuficiénoia de miltirlos drgldos & sistemas: Insuficifncia oe
meiltiplos Srgdos e sistesls ocorreu em um paciente que ingeriu gquase
wn copn de dcide olaridrico, sofrendo perfuracio gastrica, peritonite
quimira e chogue, e sendo tratade clinica e cirurgicamente. Outro  pa-

cimnte que ingeriu guantidade seselhante de dcido cloridrico (caso

e



19), e que tamhém apresentou perfurardo gdstrica, peritonite gquimica e
chogue, ol operado, vespondeu melhor ao tratamento inicial e pode ser
mantido até o 18.. dia, guando faleceu, em sepse. D paciente de ndmero
48 ingeriu grande gquantidade de paraguat e falecpu em poucas horas coo
insuficiéncia oo miltislos drogios & sistemas. No casn destes dois
pacientes (caso 10 & 48) gque ingeriram grande quantidade de &oldo
wloridgrico de garaqiat, respectivamente, & evoluclo (ugalis!
insuficiéncia de multiplos Oorgidos e sistemas 2 esperada e n3o deixa
cividas .

I cazmn 30, que chegou ao servigo com  dor abdominal, estado de
chogue, desenvolveuw ictericia &, nos dltimos dias, insuficiBncia renal
@ respiratdria.  Segundo as inforaacdes que foram conseguidas, ingeriu
diclorofenthion & hromex fhrometo oo metilal; ndo nos ol possivel
pncontrar putros todicos envolvidos, mas a suspeita de envolvimento de
outros produtos foi levantada e mantida durante a  internacgdo. LET=TH
estado de chogque foi tratado de modo convencional, com resposta nio
totalments satisfatdria, acahando par  evoluir para Ffalfncia dow
qiiltislos drgdos ., Mesno com 0 Bxame pecroscopico ndoc  foi possivel
sstabelecsr outros diagnosticos.

0 caso 956, que chegou ao hospital un dia apds a ingestdo de
ditrewy, dAlocorpl & carbamalto, apressntava atividade de colinesterasa de
482,%% no primeiro dia e 50% jd no segundo dia; estava ciandtico e foi
ronstatado metahsncoglobinemia (L3%  de  metahemoglohina); porém, 4
pvoliugio fol pior do que a ssperada, com chogue ¢ desenvolvimento de
Faldncia doe miltiplos drgdos. Também neste caso foi levantada a
possibilidade de intoxicagdo por outros produtos, porém a hipotese ndo

poade seEr coafirmada,

394



fali, 4% Distribuicdo dos intoxicados ew que a nsuficiéncia de siléiplos orodos & sistemss $oi a cousa imediata mu
contribuiu para o dbito, segundn produtos snvolvidos e dias de internacds. Unf. do Fmergencia jan. 1771 - dez. 992,

CASD Hn. FRODUTG BIAS DE INTERNACE

-3 &4 1008
TG MUY ORG. £ DISTENAS 6 ALID0 BRIATICH +
30 DICLORFERTHIDNSBRONETTR DEF METILAYY ¢
48 PREAMIAT %
3 DI EATHANATOY +
TOTAL 04 04
Domprometimento o sistema THET VOIS Depressiao ol

consciénecia & coma 530 manifestagles frequentes na fase final da
evolucio da maioria dos  dintosxicados gue morvem. No pressnte trabalho
destacamps o comprometimento do sistema nervoso central guando este
ocorreu durante a evolugdo do guadro toxico 2 ndo na fase agdnica.
Sofrimento ceresbral irreversivel (8C1) foi responsavel pelo obito
de trés pacientes intoxicados por MMabinese, (casos 03,087 & 28), sm
gue a hipoglicemia foi a causa. Forasm internados sete pacientes
intoricados por PDiablaess, dos quais tr8s faleceram. As intoxicagdes
graves por Dabinese ndo 80 raras (207,232). Na paciente de mimaro
15, gque apresentava intoxicacio por cisnefto devido a  ingestio de
mandioca brava orua, o comprometimento da  respiracdo celular  foi o
responsdavel . Esta  paciente chegou ao servigo com pH de 6,69, daficit
de base de ~36 e p0f arterial de 140 mmHg {(com catéter nasal de
prigfnin) . Embora as correctes metabdlicas tenham sido efetuadas e o
tratamento convencional da intowicagio por  clanely inatituida, ja
apresentava, de entrada, sinais de sofrimento cerebral irreversivel,
svoluindn para obita. Os pacientes de ndeero 27 e 33, intoxicados por

ingseticida organociorado + alcool e insebticida grganoclorado, respecs



tivamente, chegaram em estado de maf convulsivo, Jj&  aprasantando
sinais evidentes de dezerebras o 8 sofrimantn oo sistema nervaso
central, Embora  as convulsfes tenham sido controladas © a assisténcia
ventilatoria prestada, ocorreu o dhito em ambos 08 casos.

Caoma, caonvulsdes, chogque e acldoss acentuada ocorvreram no
paciente ndmero 43, intoxicado por sfanol (aproximadamente 1300 ml de
alconl) & provavelments mefancgl. (0 paciente, jovem g forte, apostou
cosm um colewga gquem hsbia mais e, apds  terminarem com  a aguardents
disponivel, passaram a ingerir copos cheieo de dlcool; o colega, também
trazido pela policia, chegou morto ao Pronto-Socorro e nde consta no
presente trabalho. Infelizments, naguela oportunidade, ainda pao
dispiunhamnos do  Laboratdrio de Toxicologia do GO0 e n3o pudemos
contirmar, labaratorialimente, o diagndstico da  intoxicagio por
meatanonl

Us pacientes {(naso b& e 782}, intoxicados por parathion, toxico
s compromnebe, princiralmente o sistema nervoso, apresentaram Coma
profundo e convulsies freguentes, Estado de agitacgldeo & coma  sio
frequentes nos intoxicados povr oragsaofosdorados, CL735,185, 806,248,
P48, 243y, porem, aMm NOsSHa experiéncia, as convulodes ndg sao
froeguentes, embora ndo sejam raridades.

0 paciente intoxicado cronicamente por salfato de tdliog, (caso
161, segundo tudo indica com intencio homicida, aprasentou caguexia e
polineuropatia {que ndo tiveram a stiologia esclarecida no momento
pportunnd; internou-se, Jja =m mal estado geral, apresentando infecgan
pulmonar, 8 evoluiy para obito.

A paciente da caso 32, gus se internou com um guadro de letarsia,
desidratacdo e hiperglicemia, em estado hiperogsmolar, sem referir

higtdria de diabetes, apresentava tremores, fasciculagdes musculares 2

ppoT



cgrta rigidez muscular. Foi  tratada, inicialmente, como diabetes
descompansada e sindrome hiperosmolar #, embhnra A%  COrregoes
metabdlicas tenham sido feitas adeguadamente, normalizando a glicemia
& & osnolalidade, as manifestacles neuroldgicas foram se acentuando,
vindn a paciente & falecer. & histdria da ingestan, de  grande
guantidade, de fordon somente foi conseguida na Jfase Final da

evalugdo.

Tab. 44. Distribuic¥o dos intowicados em sue o comprometimento do sistema nervosn contribuig para o Ghito, segundo
srodutes envolvidos e dias de internagdn. Enf. de Emergéncia jan. 1974 - dez. 12

e ey s U P e e

{AS0 No.  PROBUTD BIAG DE INTERNACRAD

13 &% i

SOFRINENTD CEREERAL [RREVENSIVEL 43 HARINESE +

o DARINESE ¥

® CLOMETD BE POTASSID ¢

15 HANDIDECA HRAVA t

6 BIABINESE +

o ALTRIRALLO0L +

#3 {RGANDCLDRADG *
COMA £/00 CONVLRSOEY 3 ETANGLAMETAM ? ¥

b PAEATHIGH +

fis PARATHIEN +
NELROPATTA it SULFATD DE YALID +
(RITARS MWANIFESTACTES DU SNC 3 2,41 +
THTAL 2 UTE Y S

Sopse . Foi caracterizado sepse pm oito pacientes: casos Ui s 70,
intodicacdn por  arganofosforados; cana 58 (ingestio de Sardensal) e
caso 19 (ingestic de deido cloridrico), nom  parfuragds gastrica e
peritonite quimica. Us pacientes intoxicados par paratfjon, caso gl
Folidol, caso 4%, fenobarbital, caso 77 @ Neozxine caso 74,

apresentaram pneumonia e também evaluiram para sepse. b estado infeg—



ciosn fol & causa imediata destes destes oito pacientes; todos

tivaram longo periodo de intsrnagio {(entre de e vinte dias).

Yab. 45: Distribuigio dos intoxicadns sm que a sepse contribuiu  para o Obito, segundo prodetos envalvidos @ dias
de intarnagin. End. de FsergBocia ian. 1971~ dez, 1990,

CASH Ko, DROBTO DIAS DE INTCRNACRD
i3 4% 083
W 19 ACID RIREATICO +
41 FOLIDOL +
34 REQUVINSALTION +
e BARDERAL +
8 PRATHION +
it MALATHION +
74 NN t
1 FENIBARBETAL. +
TOTAL ] 0

Comprometismnto Puleonac: 0 comprometimento pualsonar ocorrsu
om 31 doz 64 pacientes estudados em 138 casos (84,8, 4141,4546,17,388,414,
4%, 54 60,61,63,77,78) houve aspiracio de vimito (devido & lavagem
gastrica, ou outro motive), com evolugEeo para sindrome o angustia
respiratiria do adulto (8ARA)Y, com ou sem desenvolvisento de preusonia
Bacteriana. B cinco  pacientes {casos  146,93,57,588,74) OO F e
pneumonia  sem que fosse caracterizada  asplragdo. Fm outros dez
pacientes {rasos £2,35,36,37,3%,42,44,48,57,65), houve pngumcpatia
auimica por aclo do toxica, sendo em sete por paragquat @ um por nonil
fenol usado  como esprafante adesiveo. Nestes oitto casos anteriores,
em sete o toaxico fni absorvido  por via digestiva £ em  um por via
dermica. Nos oubros dois, em unm  as lesdes pulmonares OCoOrreram por
inalaclo de gds JacrimogdSnrio e aspiragdo de sofa cdustica Bom outra, O
comeromet imento pulmonar @ fregusnte nas intoxicacdes, principalmente

fos casos aue evoluem para obito (24,198,249, 881, 888,834 .
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Talb. 46 Distribuicio dos intoxicedos em ue o comprosetimento respiratdrio pulsonar contribuin para o cbita,
segundo  produtos envelvidos e dias de internagdo. End. de Ceergfncia jan. 1971 - dez. i49.

LRSS No.  PRODUTD DIAS DE INTERNACRD
1-3 %9 -85

PHOPOPATIA B/DGPIRACATIHGARA e ALIRIN +

04 [LOROFUSFORARD +

il FENGRARBITAL HEDIC. $+

i7 PARATHIMN 4

38 FENIBARBI TAL Y

£3 PALATHION +

M TRBANOFDSFERAND ¥
PREXOPATIA P/ASPIRACAD:PNEIRDNTA a0 [HGANGFOSFBRADD +

a4 LTS, ¥

14 DILFATO I 1410 4

" [RBANEOSFORAND 4

4 HRATHION +

H FLENOBARDITAL +

Fi PESTICTDAHFENIBARBITAL 1
PHEUNOPATIA P/AGPIRAGADFNELMONIAYSAIA b MALATHITN t

&3 HAYGEIN +
FREHADNTA ib SLFATO DBE 14L10 +

33 GANDENAL +

57 GUDA CABTIEAHLTL +

50 PAIATHION +

74 NEDZ TN :
PREUBONTTE GUINICA, INGUF ICIENCIA RESPIRATONIA HA G4S LACRIMDLENID +

34 HONTL FENL +

36 PARMLAY *

37 PARAGLAT +

i PARARUAT +

42 PARMIIAT +

44 PARNIUIAT )

46 PARRQLAT +

a7 O0PA CABYICAWALEDE ¢+

&5 PATAGAT +
TOTA 3 8 W 08

Yarias: Em  dolas pacientes, & morte foi consequincia de

perfuracio gastrica provocada pela ingestdo de acido cloridricn (caso
i e 19 & em um devido a perfuracico esofdgica com mediastinite

guimica, por ingestdo de soda cdustica {(caso 1),

13



Gaguexia ocorreud no caso 16 (intoxicagdo cronica pelo sulfato de
¢alio). No caso 18, a intowxicaclo por orgaaofosforado sm um chagasico
desnervado fol a causa do Ghito. 6 paciente gue ingeriu 48 comprimidos
de dapsona {(caso  71) faleceu em consequencia de hemdlise,

metahemoglobinemia, insuficidncia renal & henorragia digestiva.

Tab. 47 Distribuicdo dos intoxicados em gue as causas imsdiatas do obito foras virias, seoundo produbos envolvidos e
dias de internagdo. Inf. de feerasncia ian. 1971 dez, 1992.

LA50 No.  PROITO D1AS 9 INTERNAGKD
30 44 1005
MEBTASTINITE M SODA LAUSTICA +
PERFLIVCRE GABTRIZA 0 ACIN0 MRIATICD 4
LA XA th SULFATY DE TALIB +
HENA I CHAGNG 14 OO AN +
PERFURALAD BEBTRILA 1y ACTIE HURLATICD 3
HETAHEMOGL DBINEHEA, HEHAL IS0, INGLF HENGL, JEN . BIG. 24 JAPGEHA +
AL 0k e S 114

Hea g, = hemarragia digestiva

Tah, 40: Bistribuicde do tipo de comprometisentn que contribsiu para o fhito ou da causa isediata do chito de &b
intoxicados, segundo o misero a as percentagons. nd. de FPaergencia jan, 1471 dez, 1992,
COMPROMETIMENTO ¥ BE COMPROMETINENTLE % ENTRE AS 102
ENTRE L 66 PACIENTES  DCOIEENGIAY

HESETRAGAD 4 . 4600

IMECER) H 33.3 #.5
EHoaLE i4 il 3.7
5557 NERVISD 10 13,45 .40
INS. HALT ORG.E GIGTEMRG 04 5.04 3%
1THAS 4] 7.3 39
10 e

140



M no) compromstimento
1474608 % comprometimento |
”}

raapiraglic  infecglic choque aist.nerv. falmiit.org. outros

Flg.58:0isirlbulgio da 102 comprometi-
meontos am B8 casos de Obilo,sogundo t-
po.tinf.de amorg. jen 197 i~dar, 1982,

141



Comentarios: A andlise das tabelas e dados anteriores mostra
aus em 47 dos &6 pacientes gua  faleceram {tabela 48 e {figura 38},
DEOr ey compromatimento da respiragdo (71 .P1%); se considerarsos que
eates bbb pacisntes  apresenptaram 108 conprometimentos ou  causas
imediatas do ohito, os 47 em gue a raspiragdo foi  compromebida,
correspondem a2  46.08% do  total de comprometimentns. Ocorreu intTecgl3o
pm &2 dos bH6 pacientes {(33.33%); ag consideraroos fw}:] Lae
comprometimentos, isto corresponde a 21 .57%. Houve estado de choque em
i4 pacientes thos S (21 .24%);  correspondencn (13.73%)  das Lo
aeorréncias . Manifestagdes do sistema nervoso ocorreram em 10 dos 66
{1%.45%), o0 que corrasponde a 9.80% dos comprometimentos. Falé&ncia de
miltiplos &drgdos foi constatada em 4 dos &4 (&.06%), o gue corresponda
a 3.92% do total dos comprometimentos. Outras causas ocorreram em 3
pacieontes, correspondendo a 7.0B% e 4,90%.

4 tabela 44, mostra ogue em 31 pacientes houve comprometimento do
aparelho respiratorio pualmonar; a tabesla 48, indica o comprometimento
da respiragdo em 47 pacientes. Csta diferenga (47-31 =142, corresponds
a casos gque fogram  colocados nag  tabelas 41, 44 e 45, em gque a
reapiracdo foi, de algum modo comprosetida e responsavel pela evoluglio
desfavorsvel . Assim, nos casos 14,40,55,59,61,68,70,746 & 77 da tabela
41, a causa da parada cardiorrespiratoria  foi entendida como
resultante do  comprometimento da respiragdo: nesta tabhela, pomente o
caso 7S¢intoxiraslo por rowund up) a parada cardiorrespiratoria ndo
pode ser entendida como comproeetimento primario da respiragio.

Ny CRBO 6 ca tabala 43, (et fvrandaarbamatad?) Froive
compromet imento da  respiracio devido a formagio de mstahemoglobina,

aumento das secrecses pulmanares e diminuicdo da ventilagRo pulmonar.

fali?



Em 9 pacientes da  tabela 44 gm Ggue houve comprometimento do
sistena nervoso, (casos 15,387,33,64,72) ocorvresuy também comprometimento
da respirasio, sendo que no caso 15 (maadfoca braval), da mesna tabela,

a rospiracio celular é gue foi comprometida.

Poderiam estes ohitos ter sido evitadog?

Como trabalhamos em uma entermaria am  gque faleceram, de %71 a
12272, mais de 4000 pagientes, far parte de nossa atividade didria,
froente a um casp de obhito, levantar o questionamento acima.

Anties e procurar responder a guestio en relacio aos intoxicadns
g faleceram, faAr-5e  NeCesaario alguns comentarios sobrae  as
diferentes maneiras de a gquestido ser respondida.  Numa primeira
abordagem, poderiamos sentender que quase todos os  intoxicados que
falecaram poderianm nido ter falecido se nido tivessem s& expostos ao
toxico; nag @ frente a esta abordagen gue procuraremos responder, Numa
segunda abordagam, a resposta seria haseada nas possibilidades de
atendimento e evolugio desde a exposiqio ac tdxice, inclusive mesmo no
periodo anterior & chegada a0 nosso hospital ou de possivel contacto
com o OCI. Numa terceira abordagem, a resposta seria basesada nas
possibilidades terap8uticas somente apos a entrada em nosso hospital.

Farempos, a smegair, uin esfaorgo de regsponder A questino
anteriormsntes  proposta, focalizando soment e AH duas  Ulitimas
abordagens . Como  ndo poderia deixar de ser, uma avaliagdo deste teor,
grvolve também quasties subjistivas e componentes da visdo pessoal de
quem procura faz8-la.

Considerando os  casos apds a chegada ao Pronto-Socorro,
acreditamns gque em nosso obitos pdo.poderiam ser evitados em 34 dos 66

casps  apresentados na tahela 40 (casos 41,3,5,10,12,13,45,18,22,
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26,87,30,33,34,35,36,37,40,44,47,88,35,596,60,64,68,64,65,6%,73,75 &
76) que constam da tabela 49,
tm 10 pacientes {casos H,9%,44,50,54,53,588,5%,74 & 78 a evolugdo
para abito poderia ter sido evitada (tabela 500 .

Em 24 pacientes, teriamps de responder gom  _duvida (casos
B,48,41,14,146,47,19,32,38,39, 42,43, 45,692, 54,57,63, 66,67 ,68,70, 74,78 e
7¥y {tabela 51).

Tah. 49 DBistribuicdo dos intoxicados em que a morte n3b poderia ser evitada na situsgdo es gue chegarae ap
hompital, segundo data, sexo, idade, produte envolvido, dias de internagdo, circunstdncia e causa imediata do dbito.

Ho. PATA SEXD 1DADE PRODUTE DIAS CIRC.  CAUSA B0 aBIvD

0L 0508472 M 32 500A CAUSTICA ® § CHIGE, BN IABTINDTE

(73 05/48/73 F 2% DIABIMESE o § ¥ CER, THREV. HIPGGLIC. *
05 10/04/74 N 32 ARSENILD i g LH0aLx:

16 67/07776 M 54 ACIDG HORIATICD 0% tH ING. MAT.ORG.E GISTEMAS, PEIF GASTR.
24916 N 3 CLOREYD OE POVASS.  Of A PG, 50F CER TGV,

13 30708/76 N 28 EVANOLAMCTANKET o2 a (HIUE, ACTHOGE, CONVULETES, COMA
W07 F 89 MANDIOCA HRAVA 04 Al SOF .CER. IRREV,  AGTROGE #
WA 8T THGARFTIGFORADD 0d fil, DOENGA DE CHAGAS

g2 0R/0T0 N B8 GAS LACRIMDGENID 04 HOM  PHEUMOP. QUIM. ,SARA

26 44/05/ F 20 DIABINGGE 06 8 S0 .CER. TRREV.  RIPDELIC. ¥
87 D304/B2 M 20 ALDRINWALCOIL 03 AP SIET . CER, TRHEY, *

P EVEME A 65 DICLINOFINTI(MHER? O3 00 57 CHOGUE, ING MULY.URG.C SISTENAG
BHAIE 1 27 CLORARD ¢l aL SOF.CERL IRREY 3
34003 F 03 MEENICD a1 § CHIGHE, COMA

$00AIR/3 N A NINIL FENGL 8 & PRELMAP, GHETH ., INGUF REGP.
30006 F 28 PRIRGUAT 44 5 PNEUMOP, GLIH. | INGUF  RESP .+
S L00/88 4 34 PARAQUAT 03 8 PHEUMDE . QIR INSUF RESP . ¢
0710/ 8 49 BENILENESTRIATOX OO oc PLR FORA, CHIGLE *

44 20/44/85 ¥ 83 PARAGUAT a2 i PNEUM. QUTH, | INGUF RESP .#
47 10400/ B b PARAGUAT il 8 PREUNGR, GUIN. , INGUF .REDP
a5 POR/BY W3 PRAGAT 0 5 ING HULY . ORG.E SISTEMAS
S A/E7 # B FOLIDOLYFURADAN o2 ] PER, CHEGODU ER 2

Sh 290068 B 4G DIURGRR? 03 5 ING BT URG.E SISTEMAS
50 25A05/87 F O MRLATHION o At A5l PNELINONIA

b B9A09/89 F £3 MALATHIDN 07 § PLR FOUA, GTF  CER. IREEY 2
2 PSA08Y F L3 KALATHIDN o i DR, AER HEGP PEOUENS
B 2BAeAY M 26 FISFINA 0L tH CHORE CARDINGENICD

B3 BT/ M B PABGUAT of 8 PRELGD . GLIR. , INGUF RESP . ¢
& BoATI M 51 DIAZINGN b § CHILE PR

7315/06194 F 13 BAGENICD 5] § CHOGLA:

WA N &5 HEND W ik Th PCR, CHEGIR] EM #
ThLZHEM F 30 TARAIOH 0 18

PER,CHEGOY B3 #

Sengi e idio, Al=acidente, At=aposta, Hi=homicidio, O0=ocupacional, 00~ doenga puleonac chstrutiva cronica, fif=parada
cardiorrespiratdria, HSPraspiracin, PNCUMUP=preusopatia, SARA= sindrome de angistia respiratoria do adulto, ING.MRT.URG.E
SIRTEMAS={neufi-ribneia de miltiplos drglos @ sistesas, PREUDP OUIM. =preumopatia guimica,B0F.CER. IRREV =sofrimento
cerchral irreversivel,PERAF . GAGTR. =perfuragdo sistrica
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A tabela 49 apresenta a relacdao dos Casos N GUE, Com o085 recursos
atuais disponiveis, a morta nlo poderia ser evitada na situaco
clinica em gque chegaram ap nossn  servico. Entretanto, em 14 dos 32
pacientes os  de namero (3,15,84,87,33,34,387,40,44,55,463,65,75 & 74),
que na referida tabela estido assinalados com #, a morte, guase cer-
tamente, poderia ter sido evitads se houvesse atendimento agil e efi-
ciente  antss tla chegads A DOSGEO servigo. Assim, em  nosso
entendimento, 14 dos 3€ pacisntes poderiam ter sobrevivido.

Faz—-se necessario alguns comentirios sobre as razdes gue nom
levaram a fazer esta selegdo: alguns casns, como os 2 & 24
{Bighinese) & o8 87 e @Y (organoclorados), as razies sap claras: &
hipoglicemia poderiam  ter sido prevenida na primeira situagdo, e o
safrimento cerebral poderia ser evitado com ventilagio e controle das
convuledes na segunda. s casos 40,855,681 e 76, intoxicados por
inssticidas organafosforados, apresentaram parada cardiorrespiratoria
fora ou chegaram en parada e, se atendidos adeguadamente, poderiam
aobreviver, assim como o paciente 75, intoxicado eor round wr. Também
a paciente 195, intoxicada por saadioca brava Leria sobrevivido se
tratada mais precocemente. Quanto aos pacientes (1&6,387,47,48,65),
intoxicados por paragust 8 gue chegaram an hospital ja con  lesdies
pulmonares avangadas, podaeriam ter sohrevivido mHe tratados
convenientesente; faz-ce necessarico ressaltar gque os pacienﬁag 47 e
46 tomaram uma gquantidade muitn grandsg de  pardagust Y aGimil)

certaments ndo sobreviveriam a nenhuna foraa de tratamento.
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Tah. 5 Distribuig3o dos intoxicados em gue a sorte poderia ser avitada na situagio em que chegaram ao hospital,
seaundo data, sexo, idade, produto envolvido, dias de internagdn, circunstincia e causa imediata do dbito.

No  DATA SEXO 1BADE PROIITO DIAS LIRL. CALSA DO 48170

O B/027 £ 16 {RGANUFIGFORANG 14 5 ASE ., PHELMENIA

00 14/04776 F 19 BIABINESE o8 ol TER, IRKEV. HIPOGLICEMIA
A 00BN W 53 FOLIDDL i g AP, PAEURINGA, SEPSE

50 0L/0B/87 B 65 CRGANOFOSFORADD e g PCRt DIRIANTE TRAGLEDBTONIA
O OAEBT M 4D NERINOR:ALCION &l il SEPSE

3} AMI0MT F 26 GARBENAL 10 5 PRELBGNIA

9 AEE 4 —  PHATHIDN it 5 PRELMDNI A, SEPSE
OUN/EY F 3 GRGANOFDEFORAND i & P A EXTUBAI-GE  PNEUMOTORAX
447004092 F OB NEDIIRE & - PHELMONEA, SEPSE
818704792 T 19 PRSTICIDAHFENDS. T T8 ABP ., PAEIINONGA

Seuicidin, TS=tentabiva de suicidio, Pfi=parada cardiorres piratoria, ASP=aspiragan, PNELMOP=preumopatia,
PREIBOT  ~pneusctarax, SOF.CER.TREEV. = sofrisentn cerebral irreversivel

f paciente 09 da  tabela 350, que ingeriu 20 comprimidos  de
Diabinese, desenvolveu hipoglicemia e sofrimento cerebral irreversivel
durante a segunda madrugada de  internacdo, apresentava um  quadro
poderia ter sido evitada.

g pacientes S50 @ 59), apresentaram parada cardiorrespiratioria
durante a tragueostomia & ao extubar-se, respectivamente; wseatasn
ocorr8ncias poderia ter sido evitada, Os  demais que  constam  desta

tabela apresentaram infeccao.
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Tab. 5i: Pistribuicdo dos intoxicados er que temos divida se a morte poderia ser evitada na situag3o em gque chevaras
a0 hospital, sesundo data, sews, idade, produto envolvido, dias de internaglo, circunstincia £ causa imediata do dhite.

Ho  DATR GCYD IDADC  1RODYD DIAS CINC. CAUSA BO GBITO

02 G3/06/73 # B4 ALBRIN 04 5 PNEUHDR P/ASY . DARR #

M W7 F e CLORIFIAFGRADG 0f ] PHELIMOP . P/ASP ., SARA ¥

10 30970 B b FENOBARBITAULMMERIC. o Al PNELROI P/AGP ., DA %
#WA7E oA PATHEN ! 4§ PLR AD CHEBAR #

1 W27 K 3 SILEATD DE TALIL o7 HOH  CAGUEXIA, MEURDPATLA, PNELFONIA
F /0077 B 18 PARATHION {4 e PREUMED RS, JGARA #
190270478 F 19 &CID0 MURIAYIED 13 5 PERITONITE QUsMICASBEPSE
¥ OF M 240 04 b GHL, BIND HIPERIGHE A, PREIIGNTA
WAV B 20 FENDBANBITAL 03 4 PNCIMOP B/ASP . SR ®
JeAs B 5 PARRGUAY {5 R PHELRAD QUIN, | INGHF RESHIRATORIA
42 4080 K i PAGUAT i t PRELROI . QUIS. , INGUF . RESPIRATARIA
43 0AAOMEY K a8 HALATHION 3 4 CHOGUE , INSUF RGP VENTILATGRTA
50018 B 47 KALATEGN ol tH PNELROP 7808, BARA &
SEON04BF N T3 ORGANOFOGHRAIN i 4 EHORE

S OPHGY B2 GRGARGFUGFORALO o H PRELMED 2/AGE, SRR

57 EA/0L/80 W Jb SUDA LAUSTICAALCOOL OB i PHELIMOE . QUIH. , PNCLMON A

O3 OR/1L/707 W 54 HAYGEN 07 & PREUMGE . 1F/808,  PNEIONTA, GAHA ¢
Oh BLARM N 6 PIRATEION 03 1 (HOALE , COMA, CONVULEEES

& 00400 F 26 FENIBRRRIYAL 04 TS PLH AL CHEBAR *

M3 0RA0S/M0 0~ HALATHL 03 4 PLi FOHA #

T8 09709490 M AL MALATHIDN 17 4 CHOOLE, SEPSl, YAQUILARDIA *
1816790 K G4 DAPGONA i} ] HERH.. METAHENMEG . , 185 RENAL HERDR. DG,
7o AR0L/91 M ¥2 PARATHION 13 b CiMA, Lo SOES #

71308/ F 84 FENDBANBITAL 1 4 AP, PHELMORIA, BEPHE ¥

Swsuicidio, To=tentativa de suicidip, Al=acidente, HMbomicidio,
=orupacional, ASP=aspiragio, NEIREP-pneumppatia, BAHA= sindrome de angistia respiratoria de aduito.

Nos 24 pacientes agrupados na tabela 91 em gus temos davidas se a
morte poderia ou ndp ser evitada, na situac3o em gue chegaram ao nOSso
Fronto-Socorro, em 14, os gue estdo assinalados com #, a morte poderia
ser eavitada, com wn  atendieento adequado  antes de chegaren Ao

Hosnpiltal .
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CONCLUISEES

5.1, Caracteristicas gerais dos  intoxicados & nao
intowicados: O arupn  dos intoxicados peromanscetl mais cdias
internados, apresentou maior percentagem de sulheres, mnenor idade =
menor mortalidade quando comparado ao  grupo  dos  ndo  intoxicados
internados na Enfermaria de Feergéncia de janeiro de 1971 a dezembro

de 1992

o NOmero de intovicados e percentagen de Gbitos:

Fo3

b
Mowve aumento oo ndpero de intoxicados, da pergentagemn de intoxicados
internados & diminuigdo da percentagem de obitos dos  intoxicados
durante o periodo de janeirvro de 1971 a dezembro de 19982, Entre ow AAD
intoxicados, houve, no mesmo  periodo, diminuicdo do ndmera, da
percentages dos nldo intoxicados e aumento da percentagem de ahito, na

Enfermaria de Eeergdncia,

=T, Didade de origem: Untre os intoxicados caja cidade de
arigem ¢ conhecida, os procedentes de outras cidades morreram mais do

gue o procedentes de Danpinas.

4 Livounstincias: A arande maioria dos intmximadms
internados fol  de casas de  feotativa de swicidio seguidos pelos de
origem gcuwpacional, pelos acidantes, buwgos, pelas Fentativas deo

homicidio o outras, por ordem de frequéncia.

5w Srodutos gavoividos: s pesticliodas foram rasponsavel s
pela maioria dos intoxicados internados, soguidos, de perto, pelos

mad fransntos @  em menor  nuamero pelos  produtes suinioos  donsstioos.
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produtos gquimicos  Industriais, setais pasadns, plantas Egxicas =

et rns procubos .

S.6. Produtos envolvidos entre os gus faleceram: Entre
o5 pacientes que faleceram, os produtos gnvolvidos foram ®m sua
maioria os pagticidas; os sedicamsntos foram  responsdvels  por uma
percentagem hem menor dos dhitos, seguidos pelos produtos  guimicos

domdsticms, pelas planfas tosxicas e pelos outros arodutos.

e A Infludnoia da idade sobve & movtalidads: Howve
aumento acentuado da percentagem de obhitp entre s dntodicados com
mais de S50 anos (5.0% veres) en relagd3o  aos de 50 anos de idade ou
menns . Fatre os ndo intoxicados internados no aesmo servigo, no mesmo
poriodo, o aumento da percentagem de obito dos pacientes com mals de
A0 anos s relacdo aos oe 50 anos ou menos  fol ouwite  menor (1,64
veres) . 0 aumento acentuadn da percentagem de ébito dos intoxicados

de faina ebdria alta n3o depengde dos produtos envolvidos, do sexo ou

dars circunstd3ncias, £ levantada a hipdtese de gue bajoa maior
intencionalidade no ate suicida pnestas faixas etdrias altas. Nio
medinos, abravés de hateria de testies, a intencivnalidade das

tentativas de suicidio. Acreditamos gue isteo deva ser feito para gus

na possa ser melhor entendido este aspecto da avolugdo.

=5 8 Intoricacdo por Organotostorados: Entre os casos de
intoxicados por pasticidas, os grgancfosforados foram recponsaveis por

mais da motade.



5.8, rganntfosforado, Dose Letal S0% ¢ chitos: Ontre os
intoxicados pov organofosforados emn que os produtos envolvidoas puderam
ser identificados e catalogados em 4 grupos, de acordo com o grau de
togidade, constatamos que 05 pacigntes Inftoxicadeos por produtos

catalogadons comng oo menos perigomeos faleceram mais  do que os dos

grupos de produtos mais perigosos. Acreditamos gue aste aspecto dos

intoxicadons por orgaaogtostorados deva ser enelbhor estudado.

.40 Intonicagdn por Organodostorados & Dpenga de Thagas:
A proposito de un paciente portador da forma cardiaca & digectiva da
maléstia de Chagas que se  intoxicouw com  facilidade & gravidade
inusitadas por um orgamzfosforado  de baixa toxidade &  levantada a
hipotese de. gue os  portadores da moléstia de Chagas gue apresentem
desnervacio parassimpatica tornam-se mails sensiveis e vulneravels as
intoricacbes pelos inibidores da Acetilcolinesterase.

Frtendenos aue o gquestionamento levantado a proposito da morte Jdo
paciente chagasicn, seja investigado ea outros niveis, para gue waa
populacio especifica (a de chagdsicos) de varios paises da Aedrica

Latina nio se exwponhia & wm risco.

=44 IYoatowicacio por Paraguat - tratamento: O tratasento
doe intoxicados por paraquat  com dosss. altas  de ciclofosfanids
rarticogstercaides associadns A hesoserfusio  mostrou-se eficiente. A
eficibnria deste tratamento parece devida a ociciagfosfanida @ aogs

cart frossterdgidas,

S.12. Intoxicagdo (==t Pavagauat atraves da pele. Foi

apresentado um  caso de intoxicagdn ocupacional por epsraguat, atraves
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da pele, gue eveoluiu para abito.

H.oAD., Intowicacdo pov litio: Em ouma paciesnte gue apresantou

litemia extremameante alta (7 mfg/l), as manifestagiss clinicas foram
seniquantificadas e colocadas em grafico, anslm como o valores da

litemia; pode-ze constatar uma defasagen de, aproximadamente, 2 dias
entre  a querta tla litaemnia e a diminicic da intensidade das

manifestacies clinicas.

o444 . IntoYicagdao por FPostina: Foil apressentado um caso de
intoxicagdo por  ingestio de dois comprimidos de Gastoxin am gue o
paciente faleceu por chogque cardiogénice e naog apresentou edema agudo

de sulmio.

b T e O intoxicagan por Caju: Umna paciente intoxicada pov
ingestio de cha de casca de caju apresantou ioales eritemnatosas de

pele @ visdo azulada gug perpaneceram poy @ SeEmanas,

S 1& . Intoxicasio por Mercidcio—-tratamento cirdvgico: Foi
feita a exerese Cirdrgica da pele e subcutidneo para tratamento de um
paciente que foi inoculads por mersdria. Durante o ato cirdrgico, foi
feitn garroteamento arterial para evitar a circulagao do netal e o
controle radicldgiceo para sua retirada compieta.

=477 ) Shhto dos dntowicados: Ns causas imediatas de Ohitos
oy o5

romprometimentos  de  funcides vitais que contribuiram, decisivamaente,

para o Obitg dos  ipntoxicados envolveram, por ordem de fregquentia: am
primeiro lugar, as fungdes respiratdrias; em segundo, as de natureza

infecciosa; em terceivno, as  hesodinimicas; em gquarto, as Gue
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anvolveram n sistema nervoso central;  em gquinito, as faléncia de
miltiplos Arglos, &, en sexto, oubros.

Tentando-se responder & pergunta  “poderia a morte do intoxicado
ser evitada na situagldo em que o paciente chegou a0 Hmﬁpital?“
chegamos 4 conslus3o de gque na metade dos pacientes o dbito n3o

poderia ser svitado,
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RESLMU

&.1 . Consideragies gerais: Driada em jangird de 1974 nas
dependénciag da Santa Dasa g transferida para a Oidade Universitaria
en abril de 1986, a Enfermaria de Emergeéncia oo Hospital das $linicas
gda UNICAMP, possul 14 leitos o vem prestando atendinmento acs adultosn
partadores de situagies clinicas e smergincia ou  urgéncocia ate a
presente data.

Foram coletados, e nossos  arguives, dados  sobre os 23787
pacientes internados na Enfermaria de Dmerg@neia de Jangiro de L9741 a
gderembro die 399, dontre os guais havias %8l intoxicados; s dadaos
foram colocados  om computador, utilizando-ase o Programa BEpi Trvbeo 9
para elaboragcio de tabelas e calculos estaticticos. Forasm  feitas
comparacies entre  intoxicados o ndo intoxicados e destacados topicos
o Canns auEe pRORSan conkribuir gara aglhor coshecimentos das

intoxicactes ou atendimento aos intoxicados.

&3, N Fnfermaria de Fperg@noia interanu de janeiro de 1971 a
dezesbro de  L%9R PN787  pacientes, com  idade compreencdida entre i1 &
138 anos, sendo 984 intoxicados e 2408646 ndp intoxicados. ) grupo ds
intoxicadas apresentou  menor percentagen de obito (£, 47%  entre  os
intaoxicados o 14.00% entre os ndo intoxicados de evolugdo conhacidal,
faixa aetaria menor (idade média de 28 .39 anos entre os nde intoxicadns
g 4% 4% entre os  nAan intoxicados), maiorv  percentagem e oulhore
(52 44% entre os intoxicados e 41 .93% entre 0s ndo intoxicados) @
maior numerc de dias de internagio: (4.26 dias entre os intoxicados

9,40 dias entre os nag intoxicados?.
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&.9 . ddade de origem: & percestagem de abito antre os
intoxirados proacedentes de Campinas  fol menor  (4.39%) do gque a dos

procedentes de gutras cidades (L4.90%) p=0. 000295

& o4, Ddircunstancias: & grande maioria dos  intoxicados
interpnados foram casos de  tentativa de suicidio, seguidos pelos de
origem poupacional; pelos acidentes, ahunos, pelas tentativas de

tomicidio o outras, por ordse de fregquincia.

&S, Produtos envolvidos: Pesticidas foram responsivels por
AT (44 19%) dos 971 pacientes intowicados; medicamsntos  por 305
(88 .55%),  arodufos guisicos  domesticos por o S0 (3.43%);  eradutosy
quimicas fmdustriais por 17 (1.84%); nastais resados por 32 (3.47%)
as glantag foxicas por 43 (L.41%); e outros produtos por 7 {0.76%); em

A0 (4 A% o produbn envolvido ndo foi determinado.

& & . Produtos envolwidos entre os gus falecsram: Dos 76
intnxicados gus falacaram, £m 54 casos (758.79%  os  procdutos
rosponsdaveis foram  pesticicas, em 15 (19.84%) mexficamentos, em 5

(&.41%) produtos quimicos domesticos, sm 4 (L. D8%) glantas tSxIicas o

gm 1 (1.PRY) outros produbos.

H.7 . Infiluneia da ddade sobre a mortalidade: A
percentagen de obito dos intoxicados com idade igual ou superior a 51
anos f0i 5.09 vezes maior que a percentagem de morte entre os de idade
de if a B0 anos. Ja entre os ndo intoxicados, a percentagem de mortes

os nfo  intoxicados com idade igual ou superior a U1 anos foi de L.6H4



vezes Nailor gue a percentagem de morte entre os de idade de {1 a 50
anng. bLste aumento acentuado da percentages de ohito dos intoxicados
de faixa etdria alta n3o depende dos produtos envolvidos, do sexo e
das civcunstancias, Enktre s 76 que faleceram em circunstdncias
conhecidas, 61 wmorreram de sufcidios (80.26%). A nossa hipotese & gue
haja maior intencionalidade no ateo suicida nestas Jfaixas stdrias
altas. Nao med ines atraves de uma hateria ge teates a
intencional idades das fenfafivas oo suicidio. Entendemns que isso doava
gsur feito, para que possa entendido sste aspoecto da evolucdo de nossos

intoxicados

& 0. Intondcardo pov Organofostorados:  Entre 0
intoxicados por pesticidas, os grganofostorados foram responsdveis por

mais da netade dos casos.,

H.% . Urganofostorado, Dose Letal S50% & dbitos: Entre os
214 intoxicados por  organagdosforacdos internados na Enfermaria de
Emerg@ncia de Janeiro de A974 a  dezembro e 1992, conmagulnos
identificar o produto envolvido em 84 pacientes; uma classificacio gue
divide os ogrganoafosforacdos em guatro grupos guanto ao grau de toxidade

113 anr

mostra que de 16 pagientes intoxicados pelos produtos consideradaos "os

menos perigosos” faleceram 7 {(438.75%), enguanto gque de 603 pacientesn
intoricados pelos grupos  de grgangfosdorados de maior toxidade

faleceram 13 {17.44%) (p=0.027083).
De 14 pacientes intoxicados por malathion morveram 7/, & de 3

intoxicados por paratbion morreram 8
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&.10.  Intoxricagio por Organofosforados £ Doesnca de
Chagas: & proposito de wun paciente portador da  forma cardiaca e
digestiva da moléstia de Chagas que s intoricou com facilidade e
gravidarde inusitadas por um organcfasforads de bhaixa toxidade, &
levantada a hipdtese de que os poartadores da moleéstia de Chagas que
apresentes desnervagio parassimpatica tornas-se mais sensiveis @
vulnerdveis as intoxicsglies pelos inibidores da acetilcolinesterase.

Como os  pesticidas grganafosforados, assim comno  os carbamatos,
inibem psterases, entre elas a acetilcolinesterase, resultando em
aumentn da atividade da acetilcalina, gue, ¢pr sia vez, & responsavel
pala maioria das manifestacies das intoxicagles por estes pesticida o
como as  estruturas desnervadas nos chagdsicos {(glandulas exdorinas,
musculatura lisa do aparelho digestivo e respiratdrio) tornam-se
hiperreativas e hipersensivelis a acetilcolina gaperadn  gua
apresentem muito mails gravidade quande da intoxicacio por um inibidor
da dcetlicolinewsterans.

Existem no  Brasil de guatro a cinco ailhdes de chagdsicos, sendo
e muitos apresentam desnervagido. Como estes gesticidas gstdo sendo
usados, sm  larga escala, na agricultura & na pecuaria, masmo em
regibes em gue existem grandes populagdes de chagasicos, entendemos
gue o guestionamenteo levantado & propdsito da morte deste paciente,
deva ser  investigado em outros niveis, BAra  gQue  uma ﬁmpulac&m
esperifica (a de chagdsicos) de varios paises da América Latina n3p se

exponbha a um risco ainda hoje desconbecido.

&.11 . Intoxicagcio por Paragual — tratamento: Entre janeiro
de 1971 a dezembro de 1993, foram internados na Enfermaria de Emergén-
ria el 4 pacientes intoxicados por paraguat . Destes, em $r8s as asn

dogses Toram
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paguenas, abaixp da dose minima letal para o homem; em 3 outros, as
doses foram muito altas e os pacientes morreram em menos 72 horas; dos
outrns 21, 7 ndn  foram tratados e os 7 faleceram; os outros 14 foram
tratados com altas doses de cfclofosfamida, conrbicpesterdides, sendo
que 11 deles também foram hemoperfundidos; dos 14 somente @ faleceram
g i receberam alta, em boas condigdes. Entendenns que o tratamento
com altas doses de corticossferdides e de ciclofosfamida & eficaz no

tratamento das intoxicacies por este Agrfficida.

&R, Intoxicacio (*Ywid Paraguat atraves da pele - LM
caso de dbito: Apresentaremnos um  caso de intoxicagldo oocupacional

por paragust, atraves da pele, gque evoluiu para ohito.

4.1, Intoxicacdo por Litio: Fm uma paciente que apresentou
litemia extremamente alta (9 mEa/l}, as manifestacdes clinicas foram
sgmiguantificadas & colocadas em grafico, assis cono os valores da
litemia; pode-se oconstatar uma defasagem de, aproximsdamente, 2 dias
entre a quada da litemia e a diminuigino da intensidade daws

mani festagdes clinicas.

H.14 . Intouicagio por Fosfina: & apresentado wues caso  de
intoxicagdo por ingestio de ww comprimido de Sasbtoxian em que o
paciente faleceu por chogus cardiogBnico e nip apresentou edema agudo

de puledo.

&H.419. Intaxicagdo por Caju: Uma paciente intoxicada por
ingestio de cha de casca de caju apresentou  lesbes eritematosas de

pele e visdp arulada gue permansceram por 2 semanas.
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b A4 . Intoxicagdo por Mevcdrio — tratamento cirdrgico:

Foi feita a exerese cirdrgica da pele e subcutfneo para tratamento de

um paciente gue foi inoculado por @sercdrio; durante o ato cirdrgico,

toi feito garroteamento arterial e controle radioldgico.

&7 D Sbito dos intoxicados: Frocurando  idendificar o
eventos clinicos gue pudessem  ter sido a rausa imegdiata da ahito dos
intoxicados, chegou-se aoc entendimento de gue & respiracio  foi
comprometida em 47 dos 64 pacientes que falesceram 2 2 ag  causan
imediatas do  oObito foram determinadas. Porém, como muitos pacientes
tiveram mais de wma causa imediata do dbito, o conprometimento
respiratdrio corresponde a 43.63% dos comprometimentos ou  causas
imediatas de oObito identificadas. PPor ordem de frequéincia, apds o
comprametimento da  respiracdo, ooorrgram infecgbes (24.36% dos
compromnet tmentos), chogue {(14.56%), sigtema nervoso (9.71%), faléncia
miltipla de drgdos (5.88%), outros (4 85%) .

A proposito do Shito dos intoxicados, tentou-se responder a pere
gunta: "Poderia a morte ser evitada na situacdo am que o paciente che-
goui ac hospital® Foi sntendido que dos &6 dhitos, em gque esta indaga—
gan foi respondida na metade (33 pacientesn) o dbito n3o poderia ser

avitado.

LED



LariTuln 7

REFERENCIAL DIDLIOGREFICAS

&L



REFERENCIAS SBIBLIDGRAFICAS

A78-6HOVIC, 2 GASPARDVIL ,V  ~ise nt extracorporeal circulation in the
treatment of 2, 4--dichiorophenowyatsetic acid poisoning. obka .
Med, Jugus, 4401685 136573, 1990,

A73-88TOLFI  E G PFERSZZO, D . G PERAZID,F . ~Papeal polifacetico de Los Dentros
de Intoxicaciones. Centro  de Intoricaciones Hospital da
Clinicas Jose de San Martin - Inst. A. Roffo, Busnos Aires,
Argentina, 1983, Mipso.

L7A-BLEVEDD,F . A, MORAES,E.C.F  ~Datermninardan dos niveis sseéricos de
insgticidas organocliorados em trabalhadores esxpastos. Revista
Prasileira de Sadde Dcupacional, 33(09):48-52, 1981

1I75-BORRONT G, ORAZIZELLE, V. MINDOIA, C . ;BOSINGO, L. A G VIGNDLL, 8 P

DONADINI, A, ;RABRIOSI,G. o Thallium-induced alopecia.
G.Ital, Dermatol . Venereal ., 124188 4} .447--70, L98B%,
$FAH-BRENDER, 3.0, HONCHAR P . 6. ALEXANDER, O 6, ; BEAUCHAMP B A~

Oreupatinonal Pesticide Poisoning: Reportable Disease in Texa.
Toxas Medicine, 8404).29-3%5, 1988,

L77-LASSINVA, R M. 5. ~JOVENS QUE  TENTAM SUICIDIO. Tese de doutoramento
apresentado 4 Faculdade de Cigncias Médicas da  Universidade
Fatadual de Campinas em 1981,

1 7E-DHAMAGLLARD, C. ~Ackivitéds de toxicologie clinigue. Soine aux malades
hospitalises. PAullebtin Medicine Legal, Toxioologie, 22095) 583
BEg, 1979,

179-CHAST A F G PERTUISET, B ., ~Donnges générales, cliniguss,
toxicolngigues et thérapeutigques sur las intoxications algues
medicanenteuses de 1 adulte. Rev. Prat. (Paris), PBR(S7).44941-

GO0, 19749,

180--DHERSHKOV M. —Extracorporeal detoxification: 511l debatahle.
J.A.M.08., RA4F(ZRY 304748, 1982

4B1-0OJ00FL S, BEUTER, W, ;MULLER, W, ; MAYER, D . ~l.ipid peroxidation: &
possible mechanism oftrichloroethylene-induced nephrotoxicity.
Toxicology., SH(I88 4i-3):131-44, 1989,

18008 TH, L .G, ~Interactions of neuwrotoxicants with neurotransmitier
sy nEems . Toxicolagy ., A49DCIHS 23958464, 15988,

LO8-DECRETO ne GRELG - vegulamenta & el n® ) 2800 de 14 de dulbo de
1989, Didrio Ofigcial da Unido, Drasilia, 11 de janeiro de 1990

1B4-DEETHS, T.M, BREEDEN, J . T. —Poisoning in children a atatistical study
af 1057 cases. Pediatrics J., 780320899305, 1971

1E5-DELILIE,F, ;. FERRARQO,G. ; MARIIONMNEALL, J. ;. SIMONIN,D . ; LUCAS, AL ;
HANS , O, ~Neurotoxicity of thallium, Oprppos of L case of severs
acute poinoning. J. Toxicol. Clin. Exp., 201435 &) 44921, 1989,



LB6~DURAKOVIC, 7 ; GABPARDVIC, V. ~Use of sxtracerporesal circulation  in
the treatment of &,4~dichliorophenoxyacetic acid poisoning.
Acta—Med-Iugus, 440185 1} 6573, 1970

197~-EPT INFOD  Version 5.00--Software de doainio pdablico. Centers  For
Disease Control. Epidemiology Program ffice. Atlanta, Georgia.
Lisa, 1990,

1898-FINE,J.9 . BOLDFRANK, L. K. ~Update in medical toxicolpgy. Pediatric
Clinics of North America, IF(HE) . 4084-91, 1992

199-FLANAGAN, R..J. ;HUGGETT , A SAYNDIL D AL RAPER, S . M. VDLANS, B .N. ~Valus
oaf toxicolopgical investigation in  the diagnosis of acute drug
paisoning in children,. Lancet, (4A82--85, 1981

L90-FLANDROIS, U . ~fActivite du laboratoire de ftodicologie analyticue.
Bulletin Medicine Legal,Toxicologie, 82(5).:594-97, 1979,

194-GARDNER . R . -Managemant of patients after oelif-poiconing., Br. J,
Medd ., 2083415960, 1980.

198-GERVATSE. I, ~l.a toxicologie pulaonaive, Paris, 1985, Miseo
F93-GOLOBFRAGNI, L H . ~Medical Toxicology., J.AM.O., @&88(3).375%--74, 1990,

F94-BOOMAN , R .H. S PPETERSG,J .M. ~The occupational arnel enviroronmental
frealith history. J.A.M. A.,246{04)  PREL-34, 1981

195-GOUVEA, F 2 CARRARD, 6. & ORIMURA L H . ~Intoxicagies Agudan e
Pediatria. {fosforo O Anca, "mandiooa Brava®™, vegetais
heladonados, "pinh3o paraguaio” @ derivados do petroleo). Rev,
FPawl . Med., 5471100, 1259,

igé&-Harvard Graphics , version 2040, 1987,

LFF--HENRY , J . VOLANS , B~ Tonediate meanures -~ in hospital. Br, J.
Med ., P89.94-5, 1964,

1928-HENRY, 3 . VOLANS, G . ~Diagnosis. Br. J. Med., RB9:.178~74, 1904.

199-HENRY ,J . s VOLANS, 6. ~Prevent ing absorption. Br. J. Med., 289:304-05,

1984,

POD-HEMNRY ,J. 8. ;CASHINY, 8. L ~Membrang stabilising activity: a major
caune of fatal poisoning. Lancet, 2:1444-17, 1984

POL-HERLER, B . SUTHEIMER, O, BUNSHINE, I . ~Role o f the toricalogy

laboratory in suspected ingestions. Pediatric Clinics of North
SGmerica, 33824541, 1986

SOE-HIMMELSTEIN, J .8 PFRUMKIN,H . ~The right Lo ko aboul toxic
exposure. N. Engl. J. Med., 3420131 4687-88, 1905.

2O2-HINES, H. L. ~-Managing overdose:s. Br. J. Med., 28327, 1981.

1éd



S04-JBCORTINER  H . ~Caysation, prevention, and control of accidental
poisoning.  J.A M AL, L7L013 174977, 1959

SOG-HATHOL , R.G. s HENN,F. a, ~Brigft communication. Tricyolics the most
comnin agent used in potencially lethal overdoses. The Journal
of Nervous and Mental Diseass, 171(4) 853058, 1983,

PO HHARDHENKDO, L .8 . ~Clinical picture angd treatment of acubte thallium
poisoning. Vrach-Delo, (155 3).100-3, 1989.

eaT-KLONGFT D . C . ~Assnciation of hyperinsulinemia with chlorpropamids
toxkicity., Am. J. Med., 84155 1):33-88, 1794.

POE-LEAR, T E. ~"Overdose-will posychiatrict pigase see?". Lancet, 1:435,
1981,

2091 FMNCI,J.F . R.-Actualizaciones de fratamientos toxicologicos., Centro
de aspsoramiento todicologico del hospital de Nindas de La
Flata, Busnos Atres, 0§, L1907

FLO-LEONARD, R, B G TEITELMAN, U -Armas  guimicas, Ulinicas de Terapia
Intensiva, Rio de Jansiro, &:31&-3H, 1991

SLi-LEtY N - Tunite hospiltaliere ¢len pharmacovigi lance., Bulletin
Medicine Legal, Toxicologie, @803 597600, 1979

MLE-LEVY, G HARMA . D, ~Bastrointestinal clearance o drugs with
activated charcoal {editorialoc?. N, Engl. J. Med., 3070410674
T, 198,

PEA-LINGS, S . ~Pesticide Tung: a pilot  investigation of Fruit--growers
and fTarmers during the spraying seasnon, B, 4. Ind. Misd .,
R GT0-7hH,  LR05R.

Reid-Mocl.FaN, T . D . ~Pogticidas and health. lLancet, ©:5875, A96G7.

BAS--MALEVA,L . E G SMIRBNOV, V. V. POTALTLIROVA, E V. DEMIN, A, /. -Acuteas
tallium poisoning. Klin, Med. Mosk, &83(IS58 2) 41920, 1990,

FLE~MANTYZ , J. M HOPFERSOHMITT, J . SAUDFRL P L FLESCH L 5 JULEF, J
JAEBER, AL —Les intoxications mielicamenteuses akguea:

épidémiclogie, #tiologie générale et  apport de la toxicologie
Biologiagus . Rev. Prat. (Paris), 38030):20080-2%, 1988,

BLF-MoINTIRE, M. 6. ;ONGBLE,C. 1. ~Regional Poison Control Centers improve
patient care (editorial). N, Engl. J. Med | , AOECA) 21721,
19%3 .

SE-MENDES, 1, -DOUTRINA £ PREATICA DA INTEGRACKD DA SAODE QUUPALTONAL NO
SETHH SAUDE:. CONTRIRBUILAD PARA A DEFINIDAED DE UMA  POLITICA.
Tese apresentada  a Faculdade de Sadde Pablica da Universidade
de S5¥g Paulo. 3. Faulo, 19846

ibd



RIT-MERNZEL ,D.B, ;McCLELLAN, . 0. ~Taxic Responses of the Respiratory
Sysbtem. In:COSBMRETT,L.J. & DKL, J., eds. ~The Hasic Brience of
Poisons, Pa. EdigBo. New Yorlk, Macmillan Publishing Co.,Inc. .
24674, 1984,

eEO--NIELSEN, M. HERRY,J . ~Cardiovascular, neurclogical, arnd other
complications.  Br. J. Med., 289%.&6B1-84, 1784,

SR -NIELSEN, M. HENRY , J . ~Hespiratory ¢omplications. Br. J. Med. ,
289 61448, 1984

oE-RPATEL AR GROY M. ;WILEON,G. M. ~Belf~poisaning and alcohal . Lancet,
BLADRY-102, 1w7e.

SR3-POND,S M, :DLSON, K R, O8TERLOH, 3.0 . TONG, T .G .~ Handomized study of
the treatment of phengbarbital overdose with repeated doses
afacrivated chalcoal. J.A.M.A., 254{23):3104-08, 1984,

PEA-PISSAE, 0.0 . BORTOLEY M, M 2, abRUQUIERQUE , B . 0. ¢ MARGUES , M. B,
Intoxicagdes o envenenamentos acidentais no Drasil. Previdgineia
em Dadpsd, 3400 540, 1900,

POSGPREGE,E ~Public health aspects of poisonings. J.AMA., 163 18340
32, 1997,

PRE-ROUHE L ~Toxicologie clinique centre anti-poisons-toxico
vigilance. Bulletin Medicine LLegal, Toxicologie, 2048).5374i-02,
I97e.

SE7-ROCHE, P L e service o urgence aedicale de 1 hopitaledouard-
herrint. Place de la toxicologie et de la medicine leaales.
Bulletin Medicine Legal, toxicologie, 2001 2930, 19277,

PEn-fHIMADK, B ML TEMPLE, A I ~Managemnent of the poi soned patient,
punceton: science Press, p 370, 977

PER-SHANTOS, &, G, BGONGALVEDS, 7 L s NEVYED Fa,, L i G UARRARD, G REMOS
J o A ZATDAN, M. EOUVEA 7. P DRUMURA, H .~ Intoxicagtes agudas em
pediatria,. Rev.Paul .med., 3471100, 195%.

SOO-SIIVARTSMAN, S  —Eatrutira 2 objetivos de um Centro de Controle de
Intoricacdes, Tlin. Pediat., 32426, 1978,

PHL-BOHYVARTSMAN, S, ; MARCONDES , I ~Intoxicagdes acidentais agudday na
infancia., Revisdo de #08 casns. Rev., Paul. Med., b R4-39,
12865

HAP-BEL TEER,H. 6 ~Drug—induced hypoglyoemia, A review of 14108 cases.
fndacrinnl ., Metab. $Yin, North, Am,, 480189 13:143-83, 1?28%.

SOS-BTERN, Y. A, MULLEY, & G THIBAULT , & .k .~ Life-threatening ehrelg
overdose precipitants and proenosis. J.a. M. 6., 254015) 158385,
1984,

LEG



234-5TADDART,J.C . FFARDS, B .S, ~Treatment of poigoning  in  the it
Mursing Times 74184648, 1276,

S35--TENENBEIN, M. ;MANITOBO W . ~Multiple doses of activated charcosl: time
for reappraisal?®.  Arnals nf Emergency Medicine, &0 589-34,
1994 .

23&~THMN, J . W, ;BURREY,F.-Do measures to anhance drug  removal save
life?, Lancet, 1:334, 1984.

PBAF-TREGHUHINGKIT A, . ; BHRPLAPAK, T . P, CHEPKITI,L.P, ; DMITRIEVA,
M.8.; valLkE,a.; MEREDITH,T.; BUCKLEY.B. - Eliminating poisons.
Br. Jd. Med., PO9:3444%, 19684,

A38-VALMAN, H. B . ~Ppisaning. Br. J. Med., @B4:41758-84, 1782,

PO-VARADARAT , R, s MENDONCA,J.D . ~-Blood aloohol survey in patients with
malf~ppisgning. Br. J. PFaychiatry, 148:6108-14, 19846,

PAO-VIDENT, V. ~Centre anti-poisons. L9/ 3= appels, 1977298341 appels,
Bulletin Medicine Legal,Toxicologie, 20(5).586-93, 4979

241 -VOLANS G WIDDOR, B . ~fahoratory investigations in acubte poisoning.,
Br. J. Med., U%.4846-20, 1984

AP WAINWRIGHT , 6. . HOX , W.J. PIOLIRE T M, HENRY , J.A.; HEATON,R. ;
SEED,W.A. ~Clinical  features ard  therapy of acubte tallium
poisoning. Quartely Journal of Medicing, &9(28%9:.93%-44, 12848,

FAS-WERLD HEALTH  OREANIZATION- The who recommendsd classification of
peasticides by hazard and guidlines to classificetion 1988 -
1989, Division of sector hiology and control -~ who, Benova,
1989 .

PAA-NOKOYAMA, K. G ARAKT S, ;AR  H. ~Disbtribution of T W conduction
velormities in acute tallium poisoning. Musclie-Nerve, L1E30TI5S 7).
147-80, 1990

PAS-IAMEBRONE,F.A.D.~A Hegionalizagcao deoes Centros  de Toxicologia.
Sigstemsa MNacional de Informacisy Toaxico-Tarmacoldgicas, I
Seminario. Perspectivas do Toxicologia e Ecotoxicologia nos
paisas amn desenvolvimento—~ Papel dos Centros de Toxicologia.
Hiog de Janeiro, FIO-CRUZ, 1903, '

DhL~ZAMBRONE ,F . A . D ~CONTRIDUIGED Al  ESTUDD DAS INTOXICALSES NA REGIAD

DE CAMPINAS.  Tese de doutorado apresentada na Faculdade de
Cignrias Médicas da UNICAMP, Campinas, 19982

Léb



CAPTITULO 8

ANLXDG

Lot



ANEXD 1

i &8



0D, o
106V ER

Dependéncin: Campinao, 14 de Janeiro ds 1971
oL, 66/71. .

Prezado Genaral

Confirmando ontendimontos verbais quu tivaf]
mos néapes ﬁltimou disn, venho como Diretor da PFaculdada lhe -
propor que sejam de agora om diante atendidogpelo Corpo Docente
depta Faouldade do Cidnoiuw Médicas, on doontes da Pmerglnoia -
do Jantys Casa, |

Tuuto na parte de ambulatério ouw sojas, &
portu do Pronto Socorro que nbwdlmentu § stendido ainda pelos
médicons da Santa Casa, cone tusbénm no Setor de Internagfio “En-
fersaris 4o Dry Murls Naei” '

Eorn nun au momonibo ool wma squipe do médi-
con perfeliumonto abilitwlos o dar cobertura a ltodo duwe wsoetor
de Fmorginecisa, |

o momento o nowso Corpo Doceate atenderd
o agbulatdirio de Bmerglnoia no looal determinado por V.8, o pos
teriormente como também j4 fez parte downosse snlendimenton ver
baig, o Janta Cama propiclarie no looal do antigo lavijhilo, um
Posto de Emerglnois sspeoffice para indlgentes gue teria fwioly
namento ocm o peasonl de Enferzagen ¢ mfdicos destn Fuouldade -
do Cilnoiap Médicas.

/""“.\

‘faxandioaamﬁntﬂ

| TR
Prof.om. foad A,PAn 654 :
Diceto @aw?&culda de Cilnoima Médicas

| \
&mnaxal Jofo Carleos B.Pace Lome ‘
" DD Provedor da Irmandede d¢ ﬁiaariuérdia

 ds Santa Caca de¢ Cenpinas,
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UNICAMP Campinas, 6 de outubro de 1980,
BMP.,Of,497/80

1Tmo. Sr. :
Prof.Dr.RONAN JOSE VIEIRA

Departamento de Cirurgia
FCM-UNICAMP

Prezado Professor,

Em vista da afinidade de sua arca com a Toxi-
cologia - lato senso - e¢ da possibilidade de um eventual finan
ciamento para a ampliagio das atividades da area de Saude Ocu-
pacional {Departamento de Medicina Preventiva e Social) na di-
recio de um “Centro de Informagoes de Toxicologia™, convidamos
V.Sa. para participar de uma Reuniao preparatoria do nrojeto
de tal Centro, a ser realizada no proxiwo dia 9, as 15:30 hs.,
no Hospital das Clinicas (Barao Geré]do).

Atenciosamente,

.
| h ‘};Cunxkkéthf
;“';Prof,Dr.ManiIdo Favero
Coordenador do Departamentlo
de Medicina Preventiva o Social
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Campinag, 12 de Novembro de 1.882

UNICAMP

of. 09/82-EMERGENCIA

Sanhor Diretor;

ErN)
0 use croscente de dyrogas, sola com medica-

nentos, pesticidas, herbloldas, produtos de limpmsa etc, vem !
aumentando o perigo das intoxicagbes humanas, agudas ou cxohi-
cas no mundo todo, particularmente, nos palses em desenvolvi -
manto,

0 Barvico de Emergéncia na Assistencia aos’
pacientes com intoxicagdes exdgenas agudas & © Departamento de
Medicina Preventiva e Scolal, na vigilsncia epldemiolbgica de
intoxiocagdes tenm zentlide a necessidade do implemsntar aqﬁes '
afetivas, para o controle e rasolugho deste problema desRegizo
de Campinas.

A Unicamp 3& desenvolve uma série de stividades
dades no campo da togidologla, tanto na assistencla, como na
prevengiio e pesqguisa, que se integradas, nao ad dentro da prdp
pria Universidade, mas tambdm com outras Instituicdes e a comu
nidade, poderao trazer exelentes resuliados.

Neste sentido, dirigimd-nos a V.Sa,, para '’
solicitar gue saja orilado, junte a F.C.M. da Unicamp, um "Cen
tro de Controle de Intoxicagbes”.

Este Centro tera um servigo de informagoes'
para orientsr a populagao em geral e os profissionais da area’
da salide, em casos de intoxlcagbes agudas, quanto as medlidas *
terapéuticas inlclals ¢ o encaminhamento do pacienta,Ofarecerd
rataguarda assistencial e laboratorial em nlIvel terciirio, o '
que alids de alguma maneira 3a vem fazendo.

Poxr outro lado ¢ Centro atuard junto a popu
lagdo, informando sobim o perigo das intoxlcagdes e 0s procedi
mentos para evité-las,

' 173 Cont...



FPl. 02

Camplnas, 12 du iovexbroe de 1,500

UNICAMP

0f, 09/82-BMERGENCIA~Cont....

8 fmorstaria desBet@dntds Salide do Estado
de Sib Paulo estd interessada na criagdc de Centros desta natuxe
za nas Reglionais de Ratado, e apoiara inclusive, com alguns recur
sos a oriacio deste Centro, como vem fazendo, sob moordenagado 3o
5igtema Naclonal da Informagdss Toxico Barmacoldglca do Minists-
rio da Safida. '

Para a criagac dests Centro a Unicamp,ia’
dispde de Auas salas junto ao Sexvigo do Emargencia.

come o Contro Juverd funcionar 24 horxuas !

por dim, a 365 dima por ano, a Unlaanp doverd pagax 23% do gnli-
rio mimlmo, por plantdes de 24 hovas. Gstes plantdes daverao sor
dados por alunos do 49 ano mddico.

Sera nocessario alnda, colocar uma secre-
tarlia & disposigao do Centro.

O Centro por outre lado deveri promover a
ingoaragao de todas atividadas 33 axistantos na Unlcamp, que DOZS
gam auxliliar no Controle das Intdxicagdes.

As atividades do Centro @stZo em cCoOnsonan

cia com os objetivos da Prd-Assistencla I am implantacao pela

Univarsidade na Reglac de Campinas.
Caso V.5a., e o Magnifico Reltor aprovenm'

a criagsc do Cantro, tomamos a liberdada de sugsrir qua saia bal
xada palo Magnifico Reitor, Portaria criando o Centro o designnn
do seu Coordenador.

Conhucadoras qua sownos da %%Egibiliﬂaae y
humana de V.Sa.,o do Magnifico Beitor aos preblemas da comunida-
de, sstamca certos de raweber o apolo necespario para coacretd -
zayr o acima exposto e inlelar as atividades do Centro em Janeliro
P 1.983.
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Aproveltamos o ensejo para manifestar nos~
sag protostos de alta estima e consideragao.

Atenciosamonte
Fad
. 0;«;,(,/9; ww ’{'{I-T
/rc‘rf. Y7 'rmm: FOSE VIETRA PYof. Dr. HMANILDO FAVIERO
) Cooxdanadox do Servico dedd Coordanador do Departammnto

 ENEGANGIA da Haedlocina Preventiva o
: Soclal.
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"Pemaiz informacdes em anexo", ", 7,;7 Lo
/ i e 5
Timo. Sr.

prof. Dr. LUILZ SERGEIO LEONARDT
Do, Diretor da Paculdads de Cidncing Madicas

da NNICAMP,
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UNICAMP

Cria o Contbtra de Controle de Intoxica¢5es.

JOSE ARISTODEMO PTRHOTTT, Reiltor da Universidade
Estadual de Campinas, usando das atribuicoes gue lhe confere 0
artico 53 n~ XXV e tendo em vista o disposto nos artigos 29 he IT

o V¥ g 158 dos Estatutos rosolve:

Artigo Iv - F oriado junto a Reltoria, o Centro
de Contrele de Intoxicacoes destinmdo o prouover agdes, ostudos o

pestqulsas no controle das {ntoxicacors exbgenan,

& Onico - A impiantaciho do Contro se {ard  de !
mode a evitar duplicagoes de melos pa
ra o meswme Fiw obedecendo os prinei -
pilos Mxados no artigo 29 da Portaria

B. e 257U2,

Artigo 29 - 0 Reltor deslgnara um Profeousor PAY &
coordenar os atos ¢ as medidas de orqunizagdo e implantagao do Cen
tro, cabendo-lhe, no prazo de trinta (30) dias, submeoter 4 Reitoria

o planho de estrutura e {uncionmmento do Centro.

Avtigo 39 - Nsta Portaria entra em vigor na data
de sua publicagao.

Cidado Wniverui tiacia Yererino Vaz
29 e novembro de 1982,

3

» _ }1 o
JOSE ARSI MO P ad0rL
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