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Introducao

As intoxicag¢des sdo algumas das principais causas de morbidade e mortalidade infantil em todo o
mundo.12 Apesar do avango na deteccao de venenos pelos modernos métodos de investigacao, infelizmente
nem sempre disponiveis, a habilidade de reconhecimento das principais sindromes téxicas, combinada com
uma histdria clinica detalhada, exame fisico completo e resultados de investigacdes laboratoriais basicas,
continua sendo o melhor caminho para a conducdo eficaz dos casos de criangcas com suspeita de
envenenamento.2

As intoxicacOes ndo intencionais, especialmente antes dos seis anos de idade, sao frequentes, em
virtude da curiosidade natural da crianca em explorar o ambiente, pela incapacidade de reconhecer os
riscos, mobilidade independente e maior proximidade do chao, frequentemente levando os objetos a boca.34
O descuido dos pais na administracdo de medicamentos e a auséncia de conhecimento e discernimento de

risco também favorecem a ocorréncia de eventos toxicoldgicos em criangas.>
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De acordo com o relatério anual do American Association of Poison Control Centers, ocorreram quase
2,1 milhdes de exposicoes téxicas em humanos nos Estados Unidos, das quais 40,5% em criangas de até
cinco anos. As substancias mais frequentemente envolvidas na intoxicacdo foram medicamentos,
cosméticos, produtos de higiene pessoal e produtos de limpeza doméstica. As substancias mais
frequentemente envolvidas em mortes pediatricas foram os analgésicos (38%).6

No Brasil, onde as intoxica¢des exdgenas sdo de notificagdo compulsoéria, o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou 177.766 casos em 2022, sendo 32,6% acometendo criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos de idade.” Nessa faixa etaria, os medicamentos constituiram o principal grupo
de substancias quimicas envolvidas (63,8%), seguidos pelos domissanitarios (7,2%).78

Neste documento cientifico serdo apresentadas as linhas mestras que norteiam o manejo geral do
paciente pediatrico intoxicado, sobretudo pelos medicamentos, domissanitarios e plantas, onde se acredita
que todos os profissionais de saide que trabalham com criancas, especialmente os médicos pediatras,

devam estar familiarizados.

Abordagem geral do paciente intoxicado

O manejo dos pacientes intoxicados ou potencialmente intoxicados requer uma abordagem
organizada e cuidadosa, focada no diagnéstico e no tratamento, com medidas a serem tomadas
sequencialmente ou simultaneamente (Figura 1).9

O ponto central do diagnoéstico consiste na obtencdo de uma histéria toxicolégica apropriada e do
exame fisico voltado ao reconhecimento de uma das possiveis sindromes téxicas (ou toxindromes) e,
quando pertinente, a realizacao de testes diagndsticos especificos.?

Na abordagem terapéutica, a prioridade de qualquer paciente que se apresente numa situacdo de
urgéncia é o ABCDE, que consiste na avaliacdo das vias aéreas, da respiracdo, da circulacdo e do nivel de
consciéncia, com observacdo apurada de todos os sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo, temperatura e pressdo arterial), visando a rapida estabilizacdo do paciente. Assim que possivel,
exames subsidiarios (laboratoriais de sangue: hemograma, eletrélitos, gasometria, fun¢do renal e hepatica;
urina I e eletrocardiograma) devem ser solicitados, pois complementam a avalia¢do inicial e colaboram na

mitigacao de riscos imediatos para o paciente.?
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Dependendo do tipo de agente téxico envolvido e do tempo de exposicdo, medidas de

descontaminacdo ou de depuracdo poderao ser indicadas, assim como a utilizacdo de antidotos, disponiveis

apenas para uma parcela relativamente pequena de agentes quimicos e, mesmo assim, com indicagoes

precisas.?

Por fim, recomenda-se que médicos ndo familiarizados com a toxicologia clinica consultem um centro

de informacao e assisténcia toxicolédgica (CIATox). Uma lista atualizada dos centros brasileiros, com e-mails

e telefones do plantdo de emergéncia, esta disponivel em www.abract.org.br.

Figura 1. Abordagem geral do paciente intoxicado
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Historia toxicoldgica (HT)

Quando se conhecem as condicdes da exposicdo e as substancias quimicas envolvidas, a HT se torna

clara e a condugao do caso mais tranquila, mas, em muitas ocasides, as informacdes sdo incompletas ou nao

confiaveis, o que dificulta a atuagdo do profissional que presta o socorro.

Uma boa maneira de se obter uma HT adequada consiste no emprego da técnica dos cinco “W”

(referéncia a cinco palavras do idioma inglés: Who, Whose, What, When e Why, conforme descrito no Quadro

1.9
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Quadro 1. A historia toxicologica e os 5 “W”

Os cinco “W” em inglés Significado / Exemplos
Quem é o paciente? Uma crianca pré-escolar ou um
Who
adolescente?
De quem é o medicamento ou substancia? Tomou a prépria
Whose
medicac¢do ou os comprimidos de outra pessoa?
What Qual produto? Identificar a substancia e a via de exposicao.
Quando ocorreu a exposicao? Estimar o tempo decorrido
When entre a exposicdo e o atendimento e se foi uma exposicao
Unica ou exposicao cronica.
Por que ocorreu a exposicao? Foi um erro de administracao
Why de um medicamento, uma exposicao por experimentacdo
ou uma tentativa de suicidio?

Baseado em Thompson et al.,, 2014.9

O primeiro W (Who) representa quem é o paciente. O paciente é, por exemplo, um bebé ou um

adolescente? Isto é muito importante, pois a sequéncia das etapas do desenvolvimento social e fisico da

crianga, desde a infancia até a adolescéncia, revelam a vulnerabilidade das distintas faixas etarias a uma

ampla variedade de potenciais ingestdes téxicas.1? As intoxicacdes em criancas pré-escolares, por exemplo,

geralmente estdo ligadas a medicamentos e domissanitarios estocados de forma inadequada ou erros na

administracdo de medicamentos (doses ou intervalos entre doses incorretos); ja em adolescentes, o uso de

substancias psicoativas recreacionais e tentativas de suicidio podem estar presentes.10
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O proximo “W” (Whose), de quem é o medicamento ou a substancia, é uma informagao importante,
pois o curso de uma overdose num paciente saudavel pode ser diferente de um paciente que usa o
medicamento cronicamente.

O terceiro “W” (What), qual o produto, objetiva saber ndo somente o nome ou classe de uma
substancia, mas a sua formulacdo precisa. A forma do agente farmacéutico (comprimidos de liberagdo
imediata, comprimidos de liberacao lenta, adesivos transdérmicos, supositorios retais e vaginais,
suspensoes e elixires) pode impactar diretamente no cuidado do paciente. Da mesma forma, é importante
precisar a via de exposicao (ingestdo, inalacdo, contato dérmico ou injecdo) e a quantidade ou dose estimada
de exposicdo.?

O pendltimo “W” (When) significa quando, ou seja, hd quanto tempo ocorreu a exposicdo. Esta
informacdo permite, dentro de certos limites, prever o inicio dos efeitos e a evolugdo clinica.

0 “W” final (Why) refere-se ao por que: por que o paciente teve a exposicao? A exposicdo foi uma
tentativa de suicidio, um erro de administracdo da medicacao, acidental ou recreacional? Cada uma delas
possui padroes de risco diferentes para as diversas exposi¢des.?

Finalmente, muitos pacientes pediatricos podem chegar na unidade de satude ja sintomaticos e estar
muito alterados ou muito sedados para responder as perguntas de forma adequada. E importante que os
médicos considerem o envenenamento como um diagndstico potencial em criancas que apresentam
sintomas de etiologia obscura.l!

Resumindo, deve-se sempre tentar obter uma histéria completa do paciente, das testemunhas da
exposicdo ou dos membros da familia/contatos sociais. Perguntas especificas pertinentes a histéria
toxicologica devem se concentrar no momento da exposicdo, na(s) substancia(s) envolvida(s), no método
de exposicao (ingestdo, inalagdo, injecdo, absor¢do dérmica e assim por diante) e em quaisquer
medicamentos em uso doméstico (por exemplo, prescricdes do paciente, prescricdes dos membros da
familia, medicamentos de venda livre e vitaminas/suplementos). Lembrar que as criangas pequenas sofrem
mais exposicoes por um Unico agente, em oposicdo aos multiplos agentes observados mais comumente em
ingestdes intencionais. E importante separar adolescentes e jovens adultos de seus cuidadores, pois eles

podem ser mais abertos sobre o uso de substancias ou de medicamentos quando estao sozinhos.!1
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Reconhecimento da toxindrome
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O reconhecimento dos sinais e sintomas que compdem as sindromes tdxicas mais comuns é de grande

utilidade para o diagndstico, sobretudo quando o possivel agente toxico é desconhecido, permitindo

considerar um grupo de substdncias provaveis e, consequentemente, a abordagem do paciente e o

tratamento mais precoce possivel. O Quadro 2 mostra as sindromes téxicas mais comuns.

Quadro 2. Sindromes téxicas mais comuns

Sindrome Sistema
Sinais Vitais Pupilas Nervoso Outros Sistemas | Agentes Téxicos
Toxica Central
Hipotermia Depressdo do
Hipnotica SNC Barbituricos
Bradicardia Hiporreflexia
Sedativa Miose Depressao Benzodiazepinicos
Hipotensao respiratoria Edema pulmonar
Narcética Opioides
Bradipneia Coma
Hipotermia ~ Sialorreia intensa
Confusao
Organofosforados
Bradicardia mental Sudorese
Colinérgica Miose Carbamatos
Hi ~ Convulsdes o
ipotensdo Lacrimejamento
Nicotina
Bradipneia Coma Nausea/vomito
Dispneia
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Broncoconstrigao
Fasciculagdes
Hipertermia Agitacao Retencdo urinaria ;o
p gitag ¢ Atropinicos
Taquicardia Alucinacdo Mioclonias S .
o ) q ) ¢ Anti-histaminicos
Anticolinérgica Midriase
Hipertensao Delirium Convulsodes . .
p Antidepressivos
Lo ~ triciclicos
Taquipneia Convulsodes Mucosas secas
Cocaina
Hipertermia Agitacao
Diaforese Anfetamina
Simpaticomimética Hipertensao Alucinagoes
Midriase Tremores Teofilina
Adrenérgica Taquicardia Paranoia
Hiper-reflexia Efedrina
Hiperpneia Convulsoes
Cafeina
Agitacao
Antidepressivos
. Confusdo Diarreia icicli inibi
Miose ou triciclicos e inibidores
Serotoninérgica Hipertermia .
g p ‘e da recaptacdo da
midriase .
Delirium Sudorese
. : serotonina: fluoxetina
Taquicardia ’
Alucinacgdes Flush paroxetina, sertralina,

Diretoria Executiva 2022-2025 - Presidente: Renata Dejtiar Waksman |

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br

Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina
e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

1° Vice-Presidente: Sulim Abramovici | 2° Vice-Presidente:

Claudio Barsanti | Secretéria Geral: Maria Fernanda B. Almeida |

1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Ana Cristina R. Zollner |

1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe



Documento Cientifico

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Hipotensao ou Coma Hipotonia amitriptilina,
hipotensdo clomipramina
Hiper-reflexia
Trismo
Tremores
Mioclonias
Rabdomiolise
Tremores Haloperidol
Sonoléncia ) ) o
Nio Hipertonia Fenotiazinicos
Extrapiramidal o Midriase Crise
caracteristicos - .
) Opistétono Metoclopramida
oculogirica
Trismo Bromoprida

Baseado em Fruchtengarten LVG, Zucoloto AD, 2020.12
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Medidas de descontaminacao

As medidas de descontaminacdo tém como objetivo reduzir a exposicao ou a absor¢do do agente
intoxicante. Sdo exemplos: lavagem gastrica, irrigacdo intestinal (que envolve a administragdo de grandes
quantidades de solucdo isotonica de polietilenoglicol para limpar o intestino) e o uso do carvao ativado
(administrado oralmente ou por sondagem nasogastrica para adsorver a toxina e prevenir a absorcdo
sistémica). Muito utilizadas no passado, hoje essas técnicas tém indicacdo limitada, apresentam riscos e
nunca devem ser realizadas de forma rotineira, considerando também a falta de evidéncias definitivas dos
seus reais beneficios.11.13.14

Recomendamos que os profissionais de saide liguem para um CIATox imediatamente apds o
reconhecimento de potencial envenenamento pediatrico para discutir a utilidade dessas medidas caso a

caso.

Medidas de depuracdo

Os métodos mais utilizados em toxicologia sdo a diurese alcalina ou acida, a hemodialise, a
hemoperfusdo e a plasmaférese. Ha varias limita¢des relacionadas ao uso, sendo reservadas em situagoes
especiais, onde a intoxicacdo tem um elevado grau de morbidade ou mortalidade, quando ndo houver
antidoto disponivel ou outro método capaz de reduzir a absor¢do ou para aumentar a excrecdo do agente

intoxicante.

Antidotos

Um antidoto é uma droga, medicamento, substancia quimica ou quelante administrados como
remédio, que pode antagonizar ou neutralizar os efeitos de outra droga ou agente intoxicante.l5 Alguns
podem apenas neutralizar um determinado medicamento, enquanto outros (como o carvao) podem ajudar
a reduzir a toxicidade de varios medicamentos. A maioria dos antidotos ndo é 100% eficaz e ainda podem
ocorrer mortes mesmo quando um antidoto é administrado.l> Além disso, os antidotos estdo disponiveis

apenas para um numero limitado de agentes responsaveis pelas intoxicagdes.

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO
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0 Quadro 3 mostra os principais antidotos utilizados nas toxindromes pediatricas mais comuns. Seu
uso deve ser judicioso e obedecer a critérios precisos quanto a indicacdo, dosagem e forma de
administracdo, além da necessidade de ser considerada a quantidade do agente toxico envolvido, assim

como o tempo de exposicao.

Quadro 3. Principais antidotos utilizados nas toxindromes pediatricas e para alguns agentes especificos

Agente toxico Antidoto
Benzodiazepinicos Flumazenil
Fenotiazida/haloperidol Biperideno

Ferro Desferroxamina
Betabloqueador Glucagon
Antidepressivos triciclicos Bicarbonato de s6dio
Paracetamol N-Acetilcisteina

Intoxicacdes por medicamentos

Dentro da vasta quantidade de medicamentos que podem resultar em exposicdes téxicas em
pacientes pediatricos, destacamos, de forma resumida, aqueles que mais frequentemente sdo motivo de
consultas aos centros de informacgao e assisténcia toxicolédgica brasileiros e os que podem causar toxicidade
significativa,l! mesmo em pequenas ingestdes exploratdrias.816

Lembramos que certos medicamentos sdo perigosos mesmo em ingestdes tdo pequenas quanto um
Unico comprimido, e a medida que novos medicamentos sdo fabricados, especialmente aqueles em doses
mais altas e formulacoes de libertagdo prolongada, a lista de substancias tdxicas para as criangas continua

a aumentar.11

. . o -, Diretoria Executiva 2022-2025 - Presidente: Renata Dejtiar Waksman |
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo I WWW-SPSP-Org-bI‘ 1° Vice-Presidente: Sulim Abramovici | 2° Vice-Presidente:

Departamento de Pediatria da Associacio Paulista de Medicina ClaUdio Barsanti | Secretaria Geral: I:/Iaria Fernanda B. Aimeida |
ATl Rl [ it T ot e i 1° Secretéria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Ana Cristina R. Zollner |

1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe



Documento Cientifico

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Antidepressivos triciclicos

Ainda estdo amplamente disponiveis e novas utilizagdes, como no tratamento da fibromialgia,
mantém-se no mercado e nas casas dos pacientes. A toxicidade inclui: bloqueio dos canais de sddio
(prolongamento do QRS), que pode progredir para arritmias cardiacas, convulsdes (podem levar a morte se
ndo forem controladas). Doses elevadas podem causar a sindrome serotoninérgica: rubor, hipertermia,

hipertensao, taquicardia, mioclonia, hiper-reflexia e rabdomio6lise.8

Betabloqueadores

O envenenamento grave cursa com colapso cardiovascular (alargamento de QRS, hipotensio,
bradicardia, arritmias), depressdo do SNC e convulsdes. Outros acometimentos possiveis sdo

broncoespasmo, edema pulmonar e hipercalemia.l”

Benzodiazepinicos

Comumente causam sonoléncia, ataxia, disartria e nistagmo. Ocasionalmente ocorrem coma,
hipotensao, bradicardia e depressao respiratoria. Os efeitos graves da sobredosagem incluem rabdomio6lise
e hipotermia. Anormalidades do ECG incluem bloqueio transitério de primeiro e segundo graus e
prolongamento do intervalo QT.

Flumazenil NAO DEVE ser usado:
e (Como teste diagndstico para intoxicagdo por benzodiazepinicos;
e Mais do que a dose minima necessaria para reverter o comprometimento ventilatdrio, lembrando que

areversdo completa da depressao do SNC ndo é necessaria nem desejavel;

e (Quando o risco de convulsdes é alto, como, por exemplo, na intoxicacdo por medicamentos que causam

convulsoes.1?
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Blogueadores de canais de calcio

Verapamil, diltiazem e anlodipino causam vasodilatacao, diminuicao da contratilidade miocardica e
distirbios na conducdo elétrica cardiaca, além de resisténcia a insulina (hiperglicemia). Outros sintomas:
hipotensao, bradicardia ou taquicardia, anormalidades de conducdo (bloqueios cardiacos de primeiro,
segundo ou terceiro graus),8 disturbios gastrointestinais, tonturas, rubor, cefaleia, fadiga, distirbios visuais,
agitacdo, confusdo mental, depressao do SNC e, ocasionalmente, coma.l” Acidose metabdlica, hipercalemia

e hipocalcemia podem estar presentes.l?

Nafazolina

E uma amina simpaticomimética da classe das imidazolinas, agonista dos alfa-adrenoceptores. E um
vasoconstritor usado principalmente como descongestionante nasal. A administracdo intranasal de doses
superiores a 0,05 mg/kg causa sinais de intoxicacao, particularmente em bebés e acima de 0,3 mg/kg em
criangas com mais de 2 anos de idade. Os efeitos mais comuns sdo: depressdo do SNC, bradicardia e
hipotensdo, podendo também ocorrer depressdo respiratéria, edema pulmonar, convulsdes, vémitos,

hipotermia, sudorese, dor de cabeca, boca seca e palidez,17 agitacdo, ansiedade e alucina¢des.!8

Paracetamol

Sua toxicidade depende da quantidade ingerida, do tipo de exposicao e do tempo decorrido desde a
exposicdo. Apds sobredosagem significativa, uma grande proporcdo de paracetamol é convertida num
metabdlito tédxico (NAPQI), que geralmente é metabolizado pela glutationa. Uma vez esgotadas as reservas
de glutationa, o NAPQI causa lesdo hepatocelular. E improvavel que ocorra toxicidade grave se a crianca
menor de seis anos tiver ingerido menos de 150 mg/kg, ou menos de 75 mg/kg, para criangas maiores de
seis anos. A necessidade de tratamento com o antidoto N-acetilcisteina (NAC) é determinada com

concentragdo plasmatica x tempo desde a ingestdo no Nomograma de Rumack-Mattheus.
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Intoxica¢des por domissanitarios

Os domissanitarios referem-se aos produtos destinados a limpeza; geralmente siao causticos
compreendendo tanto produtos alcalinos quanto os acidos. Exemplos: detergentes, alvejantes,
desinfetantes, desodorizantes, dgua sanitaria, entre outros.3
0 aumento do nimero de casos de intoxicagcdes por domissanitarios pode ser explicado pelo seu
armazenamento em locais inadequados, por estarem ao alcance de criangas ou em embalagens
inapropriadas, diferentes das originais, e com cores atrativas as criangas.5
Como agravante, os domissanitarios ndo autorizados para consumo domiciliar, chamados de ilegais
ou clandestinos, sdo utilizados e armazenados por grande parcela da populacao no Brasil. Sdo formulacdes
de fabricacdo ndo autorizada e comercializadas sem o registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), vendidos por ambulantes ou em lojas de produtos para limpeza em geral. Na maioria das vezes,
possuem cores atrativas as criancas e frequentemente sdo armazenados em embalagens plasticas
reaproveitadas de refrigerantes e ndo possuem rotulos com a formulacdo dos produtos ou, quando
presente, apresentam informagdes incorretas ou falsas.*
Aingestdo caustica é a mais comum em crianc¢as de um a trés anos, com predominio no sexo masculino
(50% a 62%). A maioria das ingestdes é acidental e as quantidades ingeridas tendem a ser pequenas. Os
agentes alcalinos sdo mais comumente ingeridos em compara¢do com os agentes acidos.1?
A lesdo devida a produtos causticos ocorre por varios mecanismos de acordo com o agente
envolvido:19
e Agente alcalino (pH > 11,5 a 12,5): acarreta necrose de liquefacdo, com consequente desintegracdo da
mucosa e perfuracdo. A gravidade depende da concentracao do produto e do tempo de contato do agente
com a mucosa. Mesmo agentes alcalinos de baixa concentragdo podem provocar necrose superficial se
em contato com a mucosa por uma hora.

e Agente acido (pH < 2): produz necrose de coagulacao. A lesdo tende a ser menor e a perfuracado menos
comum em comparacao com os agentes alcalinos, pois o codgulo que se forma na superficie impede a
penetracao da substancia toxica. Porém, é mais comum a lesdo em vias aéreas, em consequéncia do

estimulo de engasgo pelo gosto ruim e tentativa de cuspir o produto ingerido.
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As manifestacdes clinicas mais frequentes ap6s exposicdo com domissanitarios sao vomitos, disfagia,
queimaduras orais, salivacao, estridor, rouquiddo, tosse, dispneia, hematémese, dor retroesternal e
abdominal, lesdes cutineas e na cérnea. Os domissanitarios de uso clandestino estio associados a maior
ocorréncia de internagdes, assim como de realizacao da endoscopia digestiva alta (EDA).4

A lesao gastrica é mais comum nas ingestdes de grande volume de produtos alcalinos e mais grave
nas substancias acidas, podendo resultar em obstrucao, perfuracao, hemorragia e morte por erosao na veia
bronquica.

A indug¢do de vOomitos esta contraindicada pela possibilidade do agravamento da lesdo esofagica
inicial e risco de pneumonia quimica aspirativa. O carvao ativado ndo deve ser administrado, pois as
substancias corrosivas sdo pouco absorvidas e o carvao obstruira a visdo do endoscopista. Agentes
diluidores e neutralizantes (liquidos como leite e dgua) e alimentos ndo devem ser administrados por
questdes de seguranca (podem induzir nauseas e vomitos) e por falta de eficacia.3419

Pacientes assintomaticos, sem evidéncia de lesdo oral, podem ser observados por duas a quatro horas.
Oferecer liquidos apés e, se ocorrer boa ingesta e ndo apresentarem sintomas, podem ser liberados.3

O raio X de térax é adequado para qualquer paciente com sintomas respiratdrios. A endoscopia
digestiva alta (EDA) é conveniente na suspeita de ingestdo de uma substancia mais caustica ou de
causticidade questionavel, mesmo em pacientes assintomaticos.19

Deve-se realizar EDA, dentro de 24 horas, em pacientes sintomaticos, como disfagicos, para avaliar a
extensdo da lesdo esofagica e, se necessario, para passagem de sonda nasogastrica ou gastrostomia.
Cuidados intensivos, intubacao orotraqueal e/ou traqueostomia podem ser necessarios quando houver o
comprometimento da via area.319

Todos os pacientes com queimaduras esofagicas significativas devem ser avaliados com
esofagograma com contraste solivel em agua, duas a trés semanas ap6s a ingestdo, para avaliar a formacgao
de estenoses. Pacientes com queimaduras mais graves podem ter obstrucao esofagica completa dentro de
trés semanas. Pacientes que desenvolvem estenose manifestarao sintomas obstrutivos dentro de dois
meses e sintomas recorrentes apds dois anos. Aproximadamente 2% dos individuos com lesdo esofagica

grave poderdo desenvolver carcinoma de células escamosas do es6fago.1?
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Intoxicacdes por plantas

A grande maioria das intoxicacdes por plantas sdo acidentais, principalmente pela curiosidade da
crianga em explorar o ambiente e pelo fato de, muitas vezes, as plantas serem vistosas, com folhas, flores,
frutos ou sementes coloridos; sao utilizadas em brincadeiras, levadas até a boca ou colocadas em contato
com a pele.32021

Muitas plantas que causam intoxica¢des sdo ornamentais e encontradas no interior das residéncias,
nos quintais, jardins, parques, nas pragas e escolas. A maior parte da populacdo ndo tem nenhuma
informacao a respeito das plantas téxicas que, muitas vezes, sdo comercializadas sem a devida ateng¢ao dos
vendedores em alertar o consumidor sobre propriedades téxicas, exaltando apenas a parte estética.20.22

Os componentes téxicos mais frequentes nas plantas ornamentais sdo: alcaloides, glicosideos
cardiotdnicos e cianogénicos, taninos, saponinas, oxalato de calcio e toxialbuminas.2! A toxicidade esta
associada ao individuo, a espécie da planta envolvida, parte da planta consumida (raizes, caules, flores,
frutas ou sementes), método de consumo (infusdo ou mastigacao) e estagio de crescimento da planta.21.23

Deve-se também destacar o uso de plantas medicinais para fins terapéuticos, ignorando-se o teor do
principio ativo existente, das impurezas existentes e até mesmo a identidade real da espécie, podendo
também interagir negativamente com outras plantas e medicamentos.20.21

A maior parte das intoxicacdes nas criancas é leve, de baixa letalidade, apresentando-se
assintomaticas ou com toxicidade gastrointestinal minima, apés ingestdo.2223

Queimacgdo, nauseas, vomitos e diarreia sdo caracteristicas comuns de intoxicagdo por plantas.
Disturbios visuais, tontura, fraqueza e alteracdo do estado mental estdo associados a ingestdo de plantas
altamente téxicas.23

Entre os pacientes sintomaticos, os possiveis achados no exame fisico sdo: taquicardia ou bradicardia,
hipotensdo, taquipneia, rush cutaneo, hipertermia, sudorese, pupilas dilatadas, edema de mucosa oral,
aumento da salivac¢do, fraqueza muscular, fasciculacoes, convulsdes e alteracdo do estado mental.23

0 Quadro 4 mostra as plantas téxicas mais comumente encontradas no Brasil, com suas substancias

toxicas e seus efeitos clinicos.
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Em criancas assintomaticas, pode ser feita observagao clinica, sem a necessidade de coleta de exames.

Em pacientes sintomaticos, a investigacdo deve ser orientada de acordo com a apresentacao clinica: teste

glicémico capilar, gasometria arterial ou venosa, hemograma completo, eletrélitos, ureia, creatinina,

creatina quinase, urina tipo 1, nivel sérico de digoxina e eletrocardiograma.323

Porém, como a grande maioria das intoxicacoes por plantas é considerada de baixa gravidade, muitas

ndo sao tratadas nos servigos de saude, gerando subnotificacdo.2022

Quadro 4. Plantas, substancias téxicas e efeitos clinicos

Nome Nome Substancia ) .
. o Efeitos clinicos
popular cientifico toxica
Dor e inchago na cavidade
) oral. Inflamacdo de orofaringe,
Anthurium Oxalato de
Anttrio com prurido e salivagao
andraeanum célcio .
exagerada. Edema de labios,
lingua e garganta.
Oleos volateis, Reagdo dermatoldgica local
Schinus felandreno, persistente (vermelhidao,
Aroeira terebinthifolia carvacrol e bolhas e prurido),
Raddi pineno manifestaces
gastrointestinais.
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Salivagdo, vomitos,

Diterpenos
) Rhododendron ) lacrimejamento, rinorreia,
Azaleia derivados do
simsii hipotensao, bradicardia,
andromedano ]
cefaleia, convulsdes e coma.
Salivacao, irritagdo de mucosa
oral e labios, disfagia, edema
Bico-de- Euphorbia . ) o
Latex irritante | de faringe e glote, irritacdo de
papagaio pulcherrima
pele, irritacdo e lesdo de
cérnea.
Lesdo na pele e mucosas,
Coroa-de-
) Euphorbia milii | Latex irritante | edema de labios, boca e
Cristo
lingua; dor e queimagéo
Sensagao de queimacao e
edema de labios boca e lingua;
Oxalato de nauseas, vomitos, diarreia,
Comigo- Dieffenbachia . )
calcio e salivagao abundante,
¢ ninguém- pode | spp
saponinas. dificuldade de engolir e

asfixia; irritacdo e lesdo de

cornea.
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Oxalato de
. calcio e o . o
Espada-de- Sansevieria Salivagdo excessiva e irritagio
~ , . saponinas
Sao-Jorge trifasciata p da pele.
Dor em queimacdo na boca,
. _ salivacdo, nuseas, vomitos
) ) Nerium Glicosideos ) . o
Espirradeira ) ) intensos, colicas abdominais,
oleander cardiotoxicos ) ) ) )
diarreia, tonturas e disturbios
cardiacos.
Nauseas, vomitos, colicas
o abdominais, diarreia mucosa e
Ricinus o ) ) ]
Mamona ) Ricina sanguinolenta, dispneia,
communis o
arritmia, choque e parada
cardiaca.
Alcaloides Boca seca, hipertermia,
) beladonados taquicardia, rubor de face,
) Brugmansia ) ) )
Saia-branca (atropina, dilatacdo das pupilas,
suaveolens ) ) )
escopolamina, | agitacdo, alucinacio e, em
hioscina) casos mais graves, morte.
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Fonte: Daos da pesquisa.

Sensagao de queimacao e
edema de labios, boca e
) lingua; nauseas, vomitos,
) Caladium Oxalato de ) ) )
| Tinhorao ) . diarreia, salivacdo abundante,
X bicolor calcio - )
dificuldade de engolir e
asfixia; irritagdo e lesdo de
cornea.
Histamina, Efeito irritativo local, com dor,
Urtiga Urtica dioica L | acetilcolina, inflamacdo, vermelhiddo
S, gt serotonina cutdnea, edema e prurido
3
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Prevencao

A prevencdo é a melhor forma para evitar a ocorréncia de intoxicacdes e as suas complicacgdes,

algumas vezes letais. A suspeita clinica de intoxica¢do exd6gena deve sempre fazer parte dos diagndsticos

diferenciais, principalmente quando o quadro clinico nao for compativel com a histdria.# Seguem algumas

orienta¢des quanto as medidas preventivas para a ocorréncia de intoxicacoes: 24

e Usar embalagens com tampas a prova de abertura por criancas. Em 2013, a ANVISA publicou uma
resoluciao que obriga embalagem plastica rigida para produtos corrosivos, resistente a ruptura e
com tampa de dupla seguranca a prova de abertura;

e Armazenar medicamentos, domissanitarios e outros produtos em locais seguros, fechados e fora de
alcance de criancas;

e Nio usar medicamentos sem orientagdo médica, ler com atencao as instrugdes da receita e da bula,
e verificar o seu prazo de validade;

e Manter medicamentos ou substancias toxicas em suas embalagens originais;

e Nunca armazenar substancias toxicas em garrafas de refrigerantes, potes de sorvete ou manteiga,
ou em embalagens de outros produtos;
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e Nunca comprar produtos de limpeza clandestinos;

e Naio ter plantas téxicas ou venenosas no ambiente doméstico;

e Naio oferecer leite, agua, outros liquidos ou alimentos apés ingestdo da planta;

e Nio provocar vomitos;

e Tentar identificar o produto que causou o acidente e a quantidade ingerida;

e Levar a crianga ao servigo médico mais proximo, de preferéncia junto a embalagem, ao rétulo ou a
bula do produto suspeito;

e Sempre tenha em maos o telefone do Servico de Atendimento Mével Urgéncia (SAMU 192) e da Rede

Nacional de Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicologica (Disque-Intoxicagao 0800 722 6001).

Conclusdes

As intoxicac¢des pediatricas compreendem a maioria das exposicdes toxicas relatadas aos centros de
assisténcia e informacgao toxicologica. As exposicdes a determinadas substancias tém um elevado potencial
de causar morbilidade e mortalidade pediatrica, mesmo em quantidades extremamente pequenas. O
reconhecimento das principais sindromes toxicas, combinado com uma histéria clinica detalhada, exame
fisico completo e resultados de investiga¢des laboratoriais basicas, continua sendo o melhor caminho para
a conducao eficaz dos casos de criangas com suspeita de envenenamento. O emprego das medidas de
descontaminacdo e de antidotos deve ser considerado, nao de forma rotineira, mas a luz de cendrios clinicos
particulares.

Dentro de uma gama vasta de potenciais exposi¢des téxicas que afetam criangas de todas as idades,
os medicamentos, os produtos domissanitarios e as plantas tém sido os mais frequentes. Portanto, é
importante que os profissionais de saide que trabalham com criancas, particularmente médicos pediatras

emergencistas, compreendam a abordagem geral e 0 manejo do paciente pediatrico intoxicado.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas publicados neste

documento cientifico sido exclusivamente para ensino e utilizacdo por médicos.
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