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RESUMO

Objetivo: Descrever uma série de casos de exposicoes toxicas
agudas graves (ETAG) em pacientes <20 anos seguidos por um
Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) regional.
Métodos: Estudo descritivo de corte transversal. Incluidos no
estudo todos os casos classificados como escore 3 (graves) e 4
(Fatais) de acordo com o escore de gravidade de intoxicacoes
(poisoning severity score — PSS). Segundo o PSS, 0s casos sdo
classificados em relacdo ao desfecho como escore 3 quando os
pacientes desenvolveram manifestacoes clinicas intensas, com
risco de morte ou que resultaram em sequelas importantes; e
escore 4 quando a morte foi resultado de causa direta ou por
complicacdo da exposicdo. Os dados analisados foram obtidos
da base eletroénica brasileira do Sistema Nacional de Informacdes
Téxico-Farmacoldgicas DATATOX.

Resultados: No biénio 2014-2015 o CIATox de Campinas atendeu
5.095 casos de pacientes <20 anos, dos quais 30 foram classificados
como ETAG (PSS=3, n=24; PSS=4, n=6). Quanto a circunstancia,
15 foram acidentais, 14 intencionais (11 por tentativas de suicidio
e trés por abuso de drogas) e um de causa ndo esclarecida, sendo
significativamente mais frequentes nos adolescentes >14 anos
(n=17; p<0,01). Os grupos de agentes envolvidos foram: animais
peconhentos (8; escorpides=5); medicamentos (8; associacoes=6);
produtos quimicos de uso domiciliar/industrial (6); rodenticidas
inibidores da colinesterase de uso ilegal (chumbinho=4); drogas
de abuso (3); e bateria no formato de disco (1). Trés pacientes
evoluiram com sequelas (estenose esofagica pés-ingestdo de
corrosivos). O tempo mediano de internacao foi de seis dias
(mediana, quartis e intervalo interquartil=5-12 dias), sendo
26 pacientes admitidos em unidades de cuidados intensivos, dos

ABSTRACT

Objective: To describe a case series of severe acute toxic
exposures (SATE) in individuals <20 years old followed-up by a
regional Poison Control Center (PCC).

Methods: Descriptive cross-sectional study. All patients who were
<20yo and classified as score 3 (severe) and 4 (fatal) following
Poisoning Severity Score were included for analysis. According
to the outcome, patients were classified as PSS 3 when they
developed intense clinical manifestations with risk of death or
important sequelae; and as PSS 4 when death had resulted from
direct cause or complication of the initial exposure. The data of
patients were obtained from the Brazilian electronic database
system (DATATOX).

Results: During the biennium 2014-2015, Campinas PCC followed
up 5,095 patients <20yo, with 30 being classified as SATE
(PSS=3, n=24; PSS=4, n=6). The exposures circumstances were
unintentional (15); intentional (14; suicide attempt = 11; street
drugs consumption = 3); and not explained (1). The exposures were
significantly more frequentin adolescents >14yo (n=17; p<0.01).
The involved agents were venomous animals (8; scorpions=5);
medicines (8; miscellaneous=6); chemicals (6); illegal rodenticides
containing acetylcholinesterase inhibitors (chumbinho, 4); drugs of
abuse (3); button battery (1). Three patients evolved with sequels
(esophageal stricture post-corrosive ingestion). The median
length of hospital stay was 6 days (IQR: 5-12 days); 26 patients
were treated in intensive care units, and 22 of them needed
mechanical ventilation; 12, inotropic/vasopressors; and 3, renal
replacement therapy.

Conclusions: Scorpion stings and poisonings caused by medicines
and chemicals were the main causes of SATE. The SATE were
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Exposi¢cdes toxicas agudas graves

quais 22 necessitaram de ventilacdo mecanica, 12 de inotrépicos/
vasopressores e trés de terapia de substituicdo renal.
Conclusoes: Escorpionismo e intoxicacdes por medicamentos e por
produtos quimicos de uso domiciliar/industrial foram as principais
causas de ETAG, sendo elas significativamente mais frequentes
em adolescentes, principalmente por tentativas de suicidio.
Palavras-chave: Centro de Controle de Intoxicacdes; Envenena-
mento; Pediatria.

INTRODUCAO

Os Centros de Informagio e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox)
sdo servicos publicos de referéncia em toxicologia clinica, de
abrangéncia regional ou nacional, com atendimento em regime
de plantao permanente por meio telefénico e/ou presencial,’
tendo como principais solicitantes no Brasil os profissionais
de sadde.

Os atendimentos dos CIATox envolvem exposi¢oes huma-
nas e animais, incluindo informagées sobre qualquer tipo
de intoxicagio/envenenamento. De maneira geral, o atendi-
mento visa auxiliar o profissional de satide no manejo clinico
do paciente intoxicado, apoiado nas informagoes contidas em
bases eletronicas de informagoes toxicoldgicas internacionais
constantemente atualizadas e em evidéncias disponiveis na lite-
ratura especializada, auxiliando na prevencio/redugao de danos
e na diminuicio dos custos em satide nessa drea de atuacio.'”

Entre os casos registrados nos CIATox, destacam-se, pela
frequéncia, as exposicoes téxicas em pediatria.>” Em que pese
essa consideragio, estudos com o objetivo exclusivo de avaliar
séries de casos de exposigoes tdxicas agudas graves (ETAG) em
criangas e adolescentes, incluindo aspectos epidemioldgicos e
do manejo clinico, ndo foram previamente descritos no Brasil.
Do exposto, este trabalho teve o propésito de analisar uma série
de casos de ETAG em criancas e adolescentes seguidos por
um CIATox de referéncia regional para uma populagio de seis
milhées de habitantes na Regido Sudeste do Brasil, incluindo

uma descri¢dao sumdria de todos os casos fatais notificados.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo descritivo de corte transversal dos
atendimentos pedidtricos (0 a 20 anos incompletos) de ETAG,
seguidos pelo CIATox de Campinas (atendimentos telefonicos
exclusivos e presenciais), no periodo de 1° de janeiro de 2014 a
31 de dezembro de 2015. Os dados para andlise foram obtidos
do Sistema Nacional de Informag¢des Téxico-Farmacoldgicas
(base eletronica Datatox), da Associagio Brasileira de Centros de
Informacio e Assisténcia Toxicoldgica (ABRACIT). A notificacdo

significantly more frequent in adolescents, due to deliberate
self-poisoning.

Keywords: Poison Control Center; Poisoning; Envenomation;
Pediatrics.

de casos no sistema Datatox nio ¢ compulsdria e ¢ realizada
apenas pelos CIATox associados 8 ABRACIT.

Foram incluidos no grupo de estudo apenas os casos classi-
ficados como graves e fatais ao desfecho de acordo com as dire-
trizes do poisoning severity score (PSS), que sdo similares a usada
para o encerramento do caso no sistema Datatox. Segundo o
PSS, os casos sio classificados de acordo com a evolugio, como:

e Assintomdticos (PSS=0).

* Leves (PSS=1): manifestacoes clinicas discretas e tran-
sitdrias que se resolvem rapidamente.

*  Moderados (PSS=2): manifestacoes clinicas mais pro-
nunciadas, mais prolongadas ou mais sistémicas e que
usualmente requerem tratamento.

*  Graves (PSS=3): manifestagées clinicas intensas, com
risco de morte ou que resultam em sequelas importantes.

*  Fartais (PSS=4): como causa direta ou complicacio da

exposi¢o.®

Foram analisadas varidveis demogréficas e clinicas, incluindo
faixa etdria, intencionalidade, agentes envolvidos, tratamentos
empregados e evolugio. Foi realizada anilise estatistica nio
paramétrica de algumas varidveis, como medidas de posicio
(mediana, quartis e intervalo interquartil — I1Q), e, para a
andlise estatistica da diferenca da distribui¢ao dos valores entre
amostras independentes e relacionadas, foi aplicado o teste do
qui-quadrado, adotando-se p<0,05 como significante. Todas as
andlises toxicoldgicas citadas em resultados ocorreram no
Laboratério de Toxicologia Analitica do CIATox de Campinas.

O presente estudo ¢ parte de um projeto mais amplo inse-
rido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) — Certificado de Apresentagio para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 43725215.9.0000.5404.

RESULTADOS
No periodo de estudo (2014-2015), o CIATox de Campinas

realizou 5.095 atendimentos de exposi¢des téxicas de individuos
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com idade <20 anos, principalmente na faixa etdria entre 14 anos
(64,2%; Tabela 1). No resgate dos casos classificados como gra-
ves e fatais do sistema Datatox, foram detectados 41 prontud-
rios eletronicos com essa classificacio. Esses prontudrios foram
revisados por quatro autores (DBMA, ASTR, CCP ¢ FB), de
forma nio cega, que por consenso concluiram que 30 pacientes
preenchiam os critérios de classificagio de desfecho pelo PSS
como escore 3 (n=24) e escore 4 (n=6) (Tabela 1).

De acordo com os dados da Tabela 1, ao se comparar as
proporgdes entre os grupos casos graves/fatais (PSS=3 e 4) ¢
nao graves (PSS=0, 1 e 2) em relagdo aos diferentes subgru-
pos etdrios, pode-se constatar que as ETAG foram significati-
vamente mais frequentes nos adolescentes >14 anos (<1 ano,
1/358; 14 anos, 6/2.778; 5-9 anos, 4/627; 10—14 anos, 2/457;
15-19 anos, 17/620; p<0,001). No que se refere as caracteristi-
cas demogréficas do grupo de estudo (n=30), observou-se que
a maioria era do sexo masculino (n=22), com idade mediana
de 15 anos (IIQ=7-17 anos), e que a maioria dos atendimen-
tos foi por seguimento telefdnico exclusivo (n=26). Quanto 2
circunstancia da exposicio, em 15 casos foi classificada como
acidental e em 14 casos como intencional, ocorrendo estes dlti-
mos apenas em adolescentes entre 15 e 19 anos (tentativas de
suicidio, n=11; abuso de substAncias psicoativas, n=3) (Tabela 2).
No caso fatal de uma menina de 9 anos, nio foi esclarecida a
causa do 6bito, sendo aventadas as hipéteses de maus-tratos/
negligéncia ou suicidio (vide sinopse do caso 4). O tempo
mediano de internacio foi de seis dias (IIQ=5-12 dias), e 26
pacientes foram admitidos em unidades de cuidados intensivos.

Na Tabela 2 sio mostrados os grupos de agentes envolvidos
de acordo com os diferentes subgrupos etdrios, e na Tabela 3, os

agentes especificos. Tais dados indicam que animais pegonhentos

como escorpides e serpentes cascavéis, medicamentos (especial-
mente anticonvulsivantes e antidepressivos), produtos quimi-
cos de uso domiciliar/industrial, rodenticidas inibidores da
colinesterase de uso ilegal (chumbinho) e drogas recreativas de
uso ilegal foram os principais agentes envolvidos. Na Tabela 4
estdo os principais achados clinicos, destacando-se depressio
neuroldgica, hipotensio/choque e insuficiéncia respiratoria,
com 73% dos pacientes necessitando de ventilagio mecénica
e 40% de vasopressores/inotrépicos.

Entre os trés casos que evoluiram com sequelas (este-
nose esofdgica pos-ingestao de corrosivos), duas foram aci-
dentais (hidréxido de sédio) e uma por tentativa de suicidio
(saneante a base de cloro para uso em piscinas). Em um dos
casos acidentais com hidréxido de sédio (preparagdo de sabio
caseiro; menino de um ano), o paciente apresentou sinais de
insuficiéncia respiratéria alta, sendo submetido 4 traqueosto-
mia no servico local, complicada com lesao da parede anterior
do es6fago, evoluindo, além da estenose cdustica, com fistula
traqueoesofdgica, ficando internado por 28 dias. Em adicio,
menino de um ano apresentou lesio circunferencial do esdfago
ap6s ingestio de uma bateria no formato de disco, evoluindo
com estenose esofdgica transitéria revertida depois de duas
dilatagoes endoscépicas.

Considerando a populagio estimada para a regiio adminis-
trativa de Campinas nos anos de 2014 ¢ 2015,’ obteve-se taxa
de letalidade por eventos téxicos de 0,24 € 0,17 casos/100 mil
habitantes para as faixas etdrias <5 e <20 anos, respectivamente.

Segue uma sinopse dos seis casos fatais:

e Caso 1 (seguimento telefénico): menino, um ano,

admitido 90 minutos apds ingestio/inalacio acidental
de inseticida piretroide, contendo em sua formulagio

Tabela 1 Classificacdo final dos casos de exposicdo tdxica seguidos pelo Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox) de Campinas (2014 e 2015), em criancas e adolescentes, de acordo com o desfecho e a

faixa etar|a anos

I e N R N TR N T

Assintomatico (PSS=0)

2.027 212 3.108 | 61,0

Leve (PSS=1)

86 675 241 208 301 1.511 29,7

Moderado (PSS=2)

22 76 40 37 46 221 4,3

Grave (PSS=3) 1 4 2 2 15 24 0,5
Fatal com nexo causal (PSS=4) 0 2 2 0 2 6 0,1
Exposicoes potencialmente téxicas sem acompanhamento 3 10 1 1 1 16 0,3
Obito por outra causa 3 2 1 1 0 7 0,1

Ignorado

14 98 26 27 37 202 4,0

Total (%)

379 | 2.894 | 659 488 675 | 5.095

7.4) | (56.8) | (129) | (9,6) | (13.2) | (100) | 1000

PSS: poisoning severity score.
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solventes hidrocarbonetos. Evoluiu com crises convul-
sivas, parada cardiorrespiratéria revertida e insuficiéncia
respiratdria por edema pulmonar (pneumonite quimica),
falecendo 24 horas pés-exposi¢ao. A morte foi atribuida
a exposi¢ao aos hidrocarbonetos presentes no produto,
com identificagao de derivados do N-hexano em amos-
tra sanguinea coletada antemortem (cromatografia gasosa
acoplada 4 espectrometria de massas — CG-MS).

Caso 2 (seguimento telefonico): menino, dois anos,
admitido duas horas apds ingestao acidental de um gole
de um desengraxante alcalino (dodecilbenzenossulfonato
de s6dio, pH=12,5-13,5) que estava acondicionado em
um vidro de 4lcool, apresentando salivagio e sinais de
dificuldade respiratdria. No servigo de origem, foram
realizadas lavagem géstrica e administragio de carvio
ativado e atropina. O CIATox foi contatado em seguida,
alertando sobre as contraindicagoes formais dos proce-
dimentos que foram feitos, considerando a ingestdo de
um corrosivo. O paciente faleceu cerca de quatro horas
p6s-exposi¢ao. Achados de necropsia revelaram sinais
de queimadura quimica em toda a mucosa do esdfago e
no estdbmago, com presenca de carvio ativado no inte-
rior do estdbmago, sem sinais de perfuragio esofdgica
ou géstrica, além de hiperemia da mucosa traqueal,
presenca de carvio ativado na traqueia e pulmées com
aspecto inflamatério, com saida de grande quantidade

de secre¢ido da drvore traqueobrénquica, sugerindo
pneumonia aspirativa como possivel causa do 6bito.

Caso 3 (presencial): menina, nove anos, admitida em
unidade de pronto atendimento cerca de 40 minutos
p6s-picada de Tityus serrulatus na mao esquerda, com
intensa dor local, agitagio psicomotora e turvagio visual,
sendo realizadas infiltragio anestésica local e analgesia
endovenosa. Apesar da melhora da dor, mantinha agi-
tagio, evoluindo com hiperémese, taquipneia, taquicar-
dia, hipertensao arterial, diaforese e hipotermia, sendo
tratada com soro antiescorpidnico (2 horas pés-picada).
Evoluiu com edema pulmonar e choque cardiogénico
refratdrio, falecendo no segundo dia de internagao (D2);
Caso 4 (seguimento telefonico): menina, nove anos,
admitida com depressao neuroldgica, sinais de choque,
sangramento nasal, bradicardia, hipotermia (33°C),
hipoglicemia (28 mg/dL), lesdo renal aguda nio dialitica
e alargamento do intervalo QT no eletrocardiograma.
Segundo informagdes da avé, a crianga possivelmente
ingeriu, na noite anterior, haloperidol, clonazepam e
prometazina, medicagbes da av, que encontrou as car-
telas vazias no chio. A avo relatou que, desde entio, a
crianca ficou dormindo e levou a menina ao hospital
apenas na manhi seguinte, pois nao acordava. Na evo-
lugdo, apresentou resposta parcial a inje¢io de glicose

em bolo, mantendo sinais de choque e hipotermia.

Tabela 2 Casos de exposicoes toxicas agudas graves em criancas e adolescentes de acordo com a faixa etaria (anos)
em relacdo a circunstancia da exposicdo, grupo de agentes e evolucao.

Caactiranon | < | 1 | 55 | to-ta ] 1519 | To |

Circunstancia da exposicao

Acidental 1 6 3 2 3 15
Intencional 0 0 0 0 14 14
N&o esclarecida 0 0 1 0 0 1
Grupo de agentes
Animais peconhentos 0 0 3 2 3 8
Medicamentos 1 0 1 0 6 8
Produtos quimicos de uso domiciliar ou industrial 0 5 0 0 1 6
Rodenticidas de uso ilegal (chumbinho) 0 0 0 0 4 4
Drogas de abuso 0 0 0 0 3 3
Bateria no formato de disco 0 1 0 0 0 1
Evolucdo
Cura 1 2 2 2 14 21
Sequelas anatémicas (estenose caustica de es6fago) 0 2 0 0 1 3
Fatal 0 2 2 0 2 6
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Apesar das medidas de suporte, paciente faleceu seis
dias apds admissdo (sinais de morte encefélica no quarto
dia). Triagem toxicoldgica em CG-MS foi positiva para
haloperidol, prometazina e 4cido valproico e negativa
para glibenclamida, metformina e benzodiazepinicos.
Nao foi possivel pesquisar outros hipoglicemiantes orais

além da glibenclamida na amostra enviada (urina), por

Caso 5 (seguimento telefénico): rapaz, 15 anos, usud-
rio recente de cocaina, foi encontrado desacordado na
rua. Durante o atendimento pré-hospitalar, teve crise
convulsiva, sendo sedado e entubado. Na admissio,
apresentava discreta taquicardia, hipertensao arterial
e sangramento nasal e pela boca. Exames na admis-

$30 mostraram uma triagem toxicoldgica positiva para

falta de padrées no laboratério para essa andlise. cocaina e tetraidrocanabinol e discreto aumento da

Tabela 3 Casos de exposicoes toxicas agudas graves em criancas e adolescentes de acordo com os agentes
envolvidos e a evolucdo (sequelas e 6bitos).

Agentes envolvidos incluindo associagoes n

Animais peconhentos

Escorpides
Espécie ndo identificada (possivelmente Tityus serrulatus) 4 0 0
Tityus serrulatus 1 0 1
Cascavel ndo identificada (possivelmente Crotalus durissus terrificus) 3 0 0
Medicamentos
Brimonidina 1 0 0
Carbamazepina 1 0 0
Carbamazepina e diazepam 1 0 0
Captopril e sertralina 1 0 0
Amitriptilina, diazepam e paracetamol 1 0 0
Acido valproico, haloperidol e prometazina 1 0 1
Clordiazepdxido, lamotrigina, sertralina, venlafaxina e desogestrel 1 0 0
Carbamazepina, carbonato de litio, clorpromazina, diazepam, fenitoina e fenobarbital 1 0 0
Produtos quimicos de uso domiciliar ou industrial
Corrosivos
Hidréxido de sédio 2 2 0
Dodecilbenzenossulfonato de sédio 1 0 1
Cloro para piscina 1 1 0
Querosene 1 0 0
Solvente com hidrocarbonetos (derivados do N-hexano)* 1 0 1
Rodenticidas de uso clandestino (chumbinho)
Inibidores da colinesterase** ‘ 4 ‘ 0 ‘ 1
Drogas de abuso
Cocaina e tetraidrocanabinol 1 0 1
Feniletilamina (NBOMe) 1 0 0
Solvente volatil (lanca-perfume)t 1 0 0
Bateria em formato de disco 1 0 0
Total 30 3 6

*Q produto ingerido/inalado acidentalmente foi um inseticida piretroide, mas a morte decorreu da exposicdo ao solvente presente no produto
(vide sinopse do caso 1); **ndo investigado por anélise laboratorial se o inibidor da colinesterase era um carbamato ou um organofosforado;
tconfirmada a presenca de benzeno e cicloexano na amostra de sangue e cloroférmio em amostra de urina.
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Tabela 4 Principais achados clinicos observados durante a
admissdo e evolucdo dos 30 casos de exposicoes tdxicas
agudas graves, incluindo diagnésticos sindrémicos e
tratamentos empregados.

Achados clinicos, laboratoriais
e tratamentos empregados

Alteracdes neuromusculares

—
w

Depressao neuroldgica

Sindrome colinérgica

Sindrome miasténica

Crises convulsivas
Rabdomidlise grave (CK total >10.000 U/L)

N W W w | b~

Agitacdo psicomotora

Sindrome serotoninérgica 1

Alteracdes cardiovasculares

Hipotensdo/choque 12

Lesdo miocardica (aumento de CKMB e
troponina séricas)

Alargamento do intervalo QT
corrigido (>440 ms)

Alteracdes do segmento ST
(infra e/ou supradesnivelamento)

Disfuncdo miocérdica (fracdo de ejecdo
do VE<56%)

Alteracoes respiratoérias

Insuficiéncia respiratéria 11

Pneumonia

Edema pulmonar agudo 4

Outras

Lesdo renal aguda

Lesdo esofagica grave

Coagulopatia

Tratamentos empregados

Hidratacdo parenteral 22

Ventilacdo mecanica 22

Y
N

Vasopressores/inotrépicos

Infusdo continua de atropina

Soro antiescorpidnico

Soro anticrotélico

Terapia de substituicdo renal

Doses multiplas de carvado ativado

N W w i w| b

Nutricdo parenteral prolongada

N-acetilcisteina endovenosa 1

CK: creatinoquinase; VE: ventriculo esquerdo.

creatinoquinase (CK) total. Evoluiu com hipertensao
arterial, lesdo renal aguda grave (hemodidlise no quarto
dia), pneumonia e acidente vascular cerebral (AVC)
hemorrdgico (no 13° dia), falecendo no 160 dia.

e Caso 6 (seguimento telefonico): rapaz, 17 anos, admi-
tido com depressio neuroldgica, sudorese intensa e
broncorreia apés tentativa de suicidio com chumbi-
nho, sendo tratado com ventilagio mecinica e infusio
continua de atropina. Em amostra de sangue enviada
ao CIATox, foi detectada auséncia de atividade da coli-
nesterase (0%) tanto no primeiro quanto no terceiro
dia, sugerindo a possibilidade de intoxicagio por um
inseticida organofosforado. Observada piora clinica no
quarto dia com quadro febril e parada cardiorrespira-
toria revertida, vindo a falecer no quinto dia. Antes da
constatagdo do 6bito, mostrava sinais que poderiam
sugerir intoxicagdo colinérgica nao controlada (miose,

sudorese e broncorreia).

DISCUSSAO

Os dados apresentados mostram, & semelhanga do previamente
reportado, que, embora a frequéncia de exposi¢des t6xicas em
criangas menores que cinco anos seja mais elevada quando com-
parada a de outras faixas etdrias, a maior gravidade das into-
xicagoes estd relacionada as exposicdes intencionais, de maior
ocorréncia em adolescentes e adultos.”

Analisando a realidade brasileira acerca do atendimento
realizado pelos CIATox, esta nio permite comparagio geral
com o atendimento reportado por outros paises, no entanto
¢ possivel comparar as taxas de letalidade/100 mil habitan-
tes. Enquanto nos Estados Unidos, em 2016, a taxa de letali-
dade/100 mil habitantes de ETAG reportada no relatério anual
da American Association of Poison Control Centers (AAPCC)
foi de 0,09/100 mil habitantes (<20 anos) e 0,1/100 mil habi-
tantes (<5 anos),” na regidao administrativa de Campinas as taxas
detectadas em 2014/2015 foram significativamente mais ele-
vadas, de 0,17/100 mil habitantes (<20 anos) e 0,24/100 mil
habitantes (<5 anos). Esses dados podem sugerir um atendi-
mento mais precdrio de pacientes graves (criangas e adolescen-
tes) em nossa regido de abrangéncia.

Outras varidveis, incluindo iatrogenias (vide caso 2), podem
ter contribuido para o desfecho letal. No Brasil nem todos os
produtos quimicos com risco potencial de causar danos locais
graves, como corrosivos e solventes, sao acondicionados em
embalagens com tampas de seguranga e, em muitos casos, sio
armazenados em embalagens nio originais, conforme descrito no
caso letal 2, afora os produtos clandestinos.*'* Embalagens com

tampas de seguranca a prova de abertura por criangas tém
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comprovada eficdcia na prote¢io de exposicoes téxicas gra-
ves, principalmente em criangas <5 anos.'>'? QOutra varidvel
que deve ser considerada reflete a epidemiologia local, como a
crescente incidéncia de casos graves e letais de escorpionismo
no Brasil, principalmente nas regiées Sudeste e Nordeste, asso-
ciada a0 aumento da ocorréncia de envenenamentos causados
pelo escorpiao-amarelo (7 serrulatus), espécie partenogenética
com elevada capacidade de adaptacio ao ambiente urbano."
No Brasil, em 2017, foram notificados 124.662 casos de aci-
dentes escorpidnicos no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio (SINAN), do Ministério da Satide, com 87 ébitos
associados ao agravo, 46% em criangas <10 anos.'

Outros casos de envenenamento grave foram causados por
cascavéis, possivelmente Crotalus durissus terrificus, Gnica subes-
pécie presente em nossa regido geogréfica de atendimento.”
Todos tiveram boa evolu¢io apds tratamento com soro anti-
veneno crotdlico e medidas de suporte, incluindo adequada
reposigio de fluidos. Entre os acidentes ofidicos causados pelos
quatro géneros de serpentes peconhentas no Brasil (Bothrops,
Crotalus, Lachesis e Micrurus), o acidente crotdlico estd entre
os mais graves, com 38 6bitos entre 4.160 casos notificados no
SINAN em 2015 € 2016 (0,9%).'4%°

Outra forma de intoxicagio grave esteve relacionada a inges-
tio de agrotéxico utilizado ilegalmente como rodenticida, o
chumbinho. No Brasil, a maioria dos casos de intoxicacoes por
chumbinho estd associada a inibidores da colinesterase, como
carbamatos (aldicarbe e carbofurano).!® Esses dados indicam
que, mesmo com a proibi¢io da apresentagio comercial no
Brasil contendo aldicarbe em 2012," continuam ocorrendo
casos de intoxicagdes graves por chumbinho, incluindo outros
inibidores da colinesterase, como organofosforados. Um desafio
no manejo clinico desses casos, além das medidas de suporte
vital, consiste na administragio correta de atropina (antago-
nista muscarinico da acetilcolina), que pode demandar o uso de
altas doses, por vérios dias, até melhora completa da sindrome
colinérgica, principalmente quando os ingredientes ativos sio
organofosforados.'® Todavia, muitos médicos apresentam resis-
téncia quanto 4 administragio de altas doses de atropina, fato
que pode interferir negativamente no progndstico.'s

Considerando exposicoes as novas substincias psicoativas
de uso ilegal, destaca-se o caso de uma intoxicagio grave por
NBOMe (potente agonista serotoninérgico com efeitos estimu-
lante e alucinégeno), confirmada por CG-MS, em uma jovem de
15 anos admitida em outro estado e seguida pelo nosso CIATox.
Efeitos adversos mais comuns associados & exposicio a0 NBOMe
abrangem agitacio, taquicardia, hipertensio, convulsées e altera-
¢oes laboratoriais incluindo aumento da CK total (rabdomiélise).
Casos mais graves podem evoluir com faléncias renal e respiraté-

ria,” complica¢des detectadas no caso que reportamos. No que

se refere s substincias psicoativas de uso recreativo consagrado,
cabe destacar o caso fatal pés-consumo de cocaina decorrente de
AVC hemorrigico, que é parte do conjunto de complicacdes vas-
culares que podem ser detectadas apds o consumo de cloridrato
de cocaina ou crack, como infarto agudo do miocdrdio, AVC
isquémico ou hemorrdgico e dissec¢io de aorta.?**

Outro caso fatal decorreu de uma exposi¢io acidental a um
inseticida piretroide em apresentagio comercial contendo sol-
ventes organicos, confirmada por CG-MS (caso 1). Caso simi-
lar foi descrito em um homem de 53 anos com evolugio letal
p6s-ingestao intencional de um produto contendo deltame-
trina associado a um solvente contendo nafta, cuja morte foi
atribuida, com base nas manifestacoes clinicas observadas e
nas matrizes biolégicas analisadas post-mortem, aos hidrocar-
bonetos arom4ticos.?

As intoxicagoes por medicamentos representaram causa
importante de ETAG, principalmente por tentativas de suici-
dio em adolescentes e por associagio de firmacos como anti-
convulsivantes e antidepressivos. Outra intoxicacio grave por
medicamento envolveu ingestio acidental de um desconges-
tionante tépico derivado da imidazolina (brimonidina; ot -ago-
nista adrenérgico) em um recém-nascido de um més, por erro
de administracio, que evoluiu com apneia e bradicardia, sendo
entubado antes da consulta ao CIATox. Cabe comentar que
casos similares evoluem de forma favordvel dentro das primei-
ras 24 horas sem necessidade de procedimentos invasivos, com
melhora dos episédios de apneia e bradicardia apds estimulagio
tatil intermitente.?*?* No caso fatal 4, as manifestacées clinicas
e a hipoglicemia grave 4 admissao sugerem que também possa
ter ocorrido ingestio de um hipoglicemiante oral.>

A impactagio de baterias no formato de disco na luz eso-
figica pode cursar com alta morbidade, incluindo desfechos
letais.?*” Geralmente as exposigoes mais graves ocorrem apés
ingestdo de baterias 22 cm de didmetro, como as de litio 2032,
muitas vezes sem o testemunho dos cuidadores, o que pode levar
a atraso no diagndstico e na retirada endoscépica, bem como
no progndstico da leso local.*** Cabe salientar que baterias
alojadas no es6fago podem causar lesdes graves nas primeiras
duas horas de contato com a mucosa. O dano local é causado
basicamente por trés mecanismos: pressao direta (necrose de
pressio); vazamento do conteido quimico da bateria; e gera-
¢do de corrente elétrica pelo contato dos polos da bateria com
a mucosa esofdgica (queimadura elétrica).>*

Empregamos o PSS para classificagao de gravidade. Ele foi
elaborado pela European Association of Poison Centres and
Clinical Toxicologists (EAPCCT), conjuntamente com o
International Programme on Chemical Safety, da Organizagio
Mundial da Sadde. O trabalho colaborativo que validou o PSS
envolveu 14 centros de vdrios paises, sendo obtido indice de
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concordéncia acima de 80%.% O PSS nio tem valor prognds-
tico e aplica-se s exposi¢oes toxicas agudas, devendo ser esta-
belecido ao encerramento do caso.® Em que pesem criticas

favoraveis e desfavoraveis,?*?

o PSS ¢ de aplicagio simples e
amplamente utilizado.”

O presente estudo apresenta diversas limitagoes, que
incluem a andlise retrospectiva de prontudrios e possiveis vie-
ses de interpretacio da recuperagao dos dados elencados para
andlise, dados estes extraidos pelos autores de forma nio cega.
Em adi¢io, a maioria das informacoes dos atendimentos do
CIATox foi obtida por consultas telefonicas, que podem ter sido
incompletas. Em adi¢4o, na revisio dos prontudrios eletronicos,
observaram-se falhas na interpretagio da classificagio do PSS ao
desfecho, suscitando a exclusdo de 11 casos para andlise final.

Apesar dessas limitacdes, os autores reportam boa qualidade
do preenchimento de todos os prontudrios eletrénicos, bem como

a interface prdtica para resgate dos dados do sistema Datatox.
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