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1 - INTRODUGAD

Este trabalho nasceu da necessidade de reenfatizar a orien-
tagdo para prevengdo de acidentes com drogas diante do grande
nimero de acidentes que ocorrem, considerando a enorme facilida-
de com que se pode adquirir as mais diversas variedades de dro-
gas, a automedicacdo e o descuido com o manuseio dos medicamen-

tos que normalmente ficam expostos ao alcance das criangas.

Envenenamento por causas acidentais resultam da negligéncia
ou ignordncia do manuseio dos produtos téxicos ou curiosidade in-

fantil.

Numerosas substancias nos campos médicos, comercial, indus-
trial e agropecudrio s3o potencialmente tdxicas para o homem e
todos os dias novas drogas sdo descobertas e comercializadas, nem

sempre dentro das normas de seguranga.

A presenca de substédncias estranhas ao organismo principal-
mente de forma aguda pode levar a graves alteracgdes de um ou
mais sistemas fisioldgicos, colocando em risco a vida do pacien-

te.

0 médico deve possuir um minimo de conhecimentos e mate-



riais disponiveis para uma rdpida e apropriada terapéutica.

0 conhecimento da distribuicdo do acidente tdéxico em uma de-
terminada regi3io é (til para uma estratégia de prevencgdo e diag-

ndstico.



2 - INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS AGUDAS NA INFANCIA

RESUMO

Analisou-se retrospectivamente 105 casos de intoxicagdes me-
dicamentosas obtidos através de protocolos do Centro de Informa-
cdes Toxicoldgicas (Floriandpolis - SC) no periodo de janeiro de

1986 a fevereiro de 1987 em criangas (0 a 12 anos).

Demonstrou-se os principais medicamentos e circunsténcias en-
volvidas nos casos de intoxicagdes agudas no estado de Santa Ca-

tarina.

2.1 - MATERIAL E METODOS

Foram analisados 105 casos notificados ao Centro de Infor-

// magdes Toxicoldgicas (CIT) do estado de Santa Catarina, situado
em Floriandpolis, referente a intoxicagdes medicamentosas agudas

na faixa etdria de 0 a 12 anos, no periodo de 12 de janeiro de

71986 a 28 de fevereiro de 1987.
=

A histéria foi o meio utilizado para caracterizar-se o aci-
dente e o agente causal, haja visto ndo ser feita a comprovagao

laboratorial.



Para a colheita de dados foram utilizadas as fichas de aten-

dimento padronizadas pelo C.I.T.

Dessas fichas foram colhidos dados referentes a idade, sexo,
localidade, hora, més, circunstancia da intoxicagdo, tipo de me-
dicamento, via de introdugdo, local do atendimento, tempo de o-
corréncia até o atendimento, causas do acidente, sinais e sinto-

mas, necessidade de hospitalizagdo (por agente) e conduta inicial

A idade foi dividida conforme preconiza a Fundagao Osvaldo

Cruz em 0O —H 1, 1T — 5 e 6 — 12 anos.

A localidade foi dividida em Centros Administrativos Regio-
nais de Salde (CARS) sendo: CARS I com sede em Floriandpolis, CARS
II com sede em Joinville, CARS III com sede em Cricidma, CARS IV
com sede em Lages, CARS V com sede em Joagaba, CARS VI com sede

em Chapecdé e CARS VII com sede em Blumenau.

A via de introdugd3o do medicamento no organismo foi dividida

em oral, dérmica, injetavel e retal.

Em relagdo as circunstancias foram divididas em acidentais

e acidente terapéutico.

O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento fol sepa-
rado em intervalos de 0 — 1, 1 — 2, 2 4 3, 3 — 6, 6 — 12,

12 — 24 e acima de 24 horas.

Em relagdo a hora do acidente dividiu-se em intervalos de

2 em 2 horas segundo Schvarstmann.
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Os principais sinais e sintomas foram correlacionados com o0s

medicamentos e intoxicantes.

Em relacdo a conduta analisou-se a conduta inicial tomada

com o tipo de medicagdo ingerido.

Em relacdo a hospitalizagdo dividiu-se em até 24 horas,
24 +— 48 horas e acima de 48 horas, correlacionando-a com o medi-

camento envolvido.

Os dados obtidos foram distribuidos em quadros e figuras.

Deu-se énfase a prevencdo dos acidentes como principal fator

na diminuicdo dos acidentes na inféncia.

2.2 - RESULTADOS

QUADRO I - NUMERO DE CASOS CONFORME O SEXO

SEXO Ne DE CASO0S %
M 58 56,31
F 45 43,69
TOTAL 103* 100

CIT SC 867/87.

* . ~ ~
Dois protocolos n3o estavam completos em relagdo ao sexo.
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QUADRO III - NUMERO DE CASOS QUANTO A HORA

HORA Ne DE CASOS %
0 — 2 01 1422
2 — 4 01 1,22
4 — 6 00 0,00
6 — 8 01 1,22
B =y 10 13 15,85
10 — 12 14 17,07
12 —4 14 | 10 12,20
14 —1 16 06 7,52
16 — 18 13 15,85
18 — 20 05 6,10
20 — 22 11 13,41
9% —q 24 07 8,53
TOTAL 82* 100

CIT SC - 86/87

¥, ~ ~ a5
Vinte e trés protocolos ndo estavam completos em relagdo a hora.
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QUADRO IV - NUMERO DE CASOS QUANTO A0 MES

MES Ne DE CASOS %
Janeiro 06 5,78
Fevereiro 02 1,92
Margo 08 7,69
Abril 10 9,61
Maio 09 8,65
Junho 02 1.92
Julho 07 6;73
Rgosto 1 11,54
Setembro 09 8,65
Outubro 10 9,62
Novembro 08 369
Dezembro 11 10,58
Janeiro 05 4,81
Fevereiro 05 4,81
TOTAL 1047 100

C17T 5C B&/87

*Um protocolo ndo estava completo em relagdo ao més.
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QUADRO V - NUMERO DE CASOS QUANTO A LOCALIDADE POR CARS

LOCALIDADE Ne DE CASOS %
12 CARS 79 77,45
29 CARS 10 9,80
30 CARS 04 3,92
59 CARS 01 0,98
62 CARS 02 1,96
79 CARS 06 5,89
TOTAL 102" 100

C1T SC - 86/87.

* Trés protocolos ndo estavam completos gquanto a localidade.
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QUADRO VI - TEMPO DE OCORRENCIA ATE ATENDIMENTO

TEMPO DECORRIDO Ne DE CASOS %
o S| 44 46,80
T —q 2 11 11,70
7 —1 3 09 9,58
3 iy B 12 12,77
6 — 12 06 6,38
N2 i 24 07 7,45

acima de 24 05 5,32
TOTAL 947 100

CIT SC - 86/87

* .. .
Onze protocolos ndo estavam completos quanto ao tempo decorri-

do.
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QUADRO VII - VIA DE INTRODUGAQ

VIA Ne DE CASQS %
Oral 101 96,19
Quimica 01 g,9%
Injetdvel 02* 1,91
Retal 01 0,95
TOTAL 105 100

CIT SC - 86/87

* .
Em um caso a via

foi IM e outro EV.
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QUADRO VIII - CIRCUNSTANCIA

CIRCUNSTANCIA Ne DE CASOS %
Acidental 89 85,24
Acidente terapéutico 16 14,76

TOTAL 105

100

CIT SC 86/87
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QUADRO IX - CAUSAS DO ACIDENTE

CAUSAS N2 DE CASOS %
Medicamento ao alcance 88™ 83,70
Dosagem errada 05 4,76
Uso inadequado e sem orientagéo 04 3,86
Medicamento trocado 03 2,86
Erro de farmédcia " 04 3,86
Erro de prescrigao 01 0,96

TOTAL 105 100

CIT SC - 86/87
*Um acidente ocorreu intra hospitalar.

**Medicamento vendido trocado.

Prescricdo do farmacéutico.
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QUADRO X - TIPOS DE MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS E PRINCIPAIS SI-

NAIS E SINTOMAS

UADRO [N
e | e Q cLINICO

ELAaBRE ALTERAGAD DA | OUTROS SINAIS E

PACIENTES CONSCIENCIA SINTOMAS

© 13 Psicolépticos 9 Tremores gene-
ralizados, ri-
gidez muscular,
midriase, tris
ma, hiperten-

sdo, depressdo
respiratdria.

02 Antiparkisoniano 2
02 Anticonvulsionante 2 Miose.

10 Escabicida 1 Vomitos, ata-
xia, cefaléia.

06 Analgésico/Antitérmico™ 2 Cianose, sialo-
néia, dor abdo-
minal, hipoter-
mia, opistotong
rigidez de nuca

06 Antisséptico Vémito, parada
respiratdria(1)

05 Antihipertensivo 1 Vomito, palidez
hipotensdo, e-
xantema prurigi
noso, parada
respiratéria,
rigidez de nu-
ca.

Continua



Continuagado
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Ne DE

PACIENTES

GLASSE

QUADRO

CLINICO

ALTERAGAO DA

CONSCIENCIA

OUTROS SINAIS E

SINTOMAS

05

04

03

03

03

03

03

03

02

Continua

Antihanseniase

Anticoncepcional

Anorexigeno

Antihistaminico

Beladonados

Descongestionante nasal

Hormdnio tireoidiano

Antiinflamatdrio

Antiasmatico

Cianose, taqui-
cardia, disp-
néia, dor abdo-
minal, tremores
cianose, convul
sdo, midriase,
parada respira-
téria.

Vomitos, taqui-
cardia.

Irritabilidade.

Hipotonia, ede-
ma palpebral.

Tremores de ex-
tremidade, ata-
xia.

Taquicardia.

Nduseas, vOmi-
tos, tontura,
palpitacdo,
distdrbios vi-
suais.

Taquicardia.
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Continuagado
N2 DE QUADRO  CLINICO
CLASSE ALTERACﬁO DA OUTROS SINAIS E
PACIENTES CONSCIENCIA SINTOMAS
02 Antiadesivo plaquetdrio - Vémito.
02 Anti emético 1 Cianose, rigi-
dez da nuca, o-
pistotono.
02 Anti alcool vémitos + dor
abdominal.
02 Anti diarréico 1 Andria.
02 Dilatador coronariano - -
02 Homeopdtico - Tosse.
02 Vitamina - =
01 Anti maldrico™ - Convulsdo, para
da respiratdria
02 Anti micdético - Irritagdo de mgé
cosa oral, peté
guias.
01 Anti espasmddico 1 Taquicardia, mi
driase.
01 Antibidtico - =
01 Hipoglicemiante oral - -
01 Hipertensor - -

Continua
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QUADRO XII - COMPLICAGOES E AGENTES

COMPLICACﬁO AGENTE N2 DE CASOS
Parada respiratdria Analgésico/Antitérmico 01
Antisséptico 01
Anti hanseniase 01
Anti malarico 01
Coma Anti maldrico 01
Infecgado Hospitalar 01
TOTAL 06

CIT SC 86/87
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QUADRO XIII - OBITOS

OBITO AGENTE N2 DE CASOS
Parada respiratéria Sieberlin® 01
Septicemia EXixir paregérico** 01
Coma Dag@prin*** 01

TOTAL 03

CIT SC 86/87

Analgésico/antitérmico com venda proibida.

o Infecgdo intra hospitalar.

¥* ¥ X% . ’ .
Anti malarico.
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TRATAMENTO

Dos 105 pacientes, 29 ndo requereram tratamento, sendo que
15 deles j& haviam recebido leite a nivel domiciliar; 75 pacien-
tes requereram tratamento e em 1 paciente ndo havia informagdo

sobre o tratamento dado.

0 tratamento inicial consistiu de lavagem gdstrica em 42

P

r=2 ¥\ ?
(56%), enurese em 8 (16,66%), enema em 1 caso (1,33%) e diurese

forcada em 4 casos (5,33%).

Sintomdticos foram utilizados em 10 pacientes (13,33%).

Seis pacientes necessitaram tratamento com antagonistas es-

pecificos (vide quadro XIV).

Em 4 casos houve necessidade de entubagdo oro traqueal.

QUADRO XIV - MEDIDAS ESPECIFICAS EMPREGADAS

MEDICAMENTOS TERAPEUTICA ESPECIFICA N2 CASOS
Diciclomina Prostigmina 01
Haloperidol Biperiden 05

TOTAL 06




3 - DISCUSSAOD

Comparado a trabalho anterior ( 4 ) o numero de atendimento

do CIT vem crescendo devido a uma maior divulgagado.

Seus requisitantes incluem médicos, paramédicos e familia-

Ir'esSx:

A grande incidéncia de acidentes no I CARS (Floriandpolis),
se explica pelo maior conhecimento deste servigco haja visto estar
localizado nesta regido pela existéncia do Hospital Infantil que
motiva uma maior procura do servigo médico em casos de acidentes

pedidtricos e maior demanda do interior..

Dos 105 pacientes analisados observou-se que houve um dis-

creto predominio do sexo masculino (56,31%), sendo a faixa etdria

Sy
entre 1 — 5 anos a mais acometida, com um pico entre 2 — 4 anos
(52,15%).

0 hordrio em gue aconteceu a maior parte das intoxicacgdes

foi entre 8 e 14 horas, com 37 acidentes (45,12%).

Diferindo dos dados da literatura ( 2 ) observou-se um

segundo pico entre 20 e 22 horas com 11 casos (13,42%) que repete
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o resultado de trabalho anterior realizado no CIT ( 4 ).

Observou-se que as intoxicag®es ocorreram quase homogenea-
mente durante todos os meses do ano com discreta diminuigdo dos

casos nos meses de fevereiro e junho de 1986.

A maioria dos pacientes 55 (67,07%) procura atendimento até
2 horas apds o acidente, destes 44 (80%) procuraram na primeira

hora.

A principal via de introdugdo foi a via oral com 101 casos
(96,66%) e a principal causa foi a acidental por estar a droga

ao alcance da crianca ( 88 casos - 83,80 %).

_ e e —

—— ~—

,/// il
0 principal grupo de medicamentos foi o de psicotrdpicos -

(/ 17 casos (15,73%) com consequente predominio de sintomas neurold-

Com 32 casos houve necessidade de hospitalizagdo, sendo 0s

psicotrépicos a causa mais frequente da internacgdo (9 - 28,43%).

Ocorreram 3 casos de Obitos.

Ressalta-se que estes dados nos ddo uma visdo parcial da
situacdo do estado pois foram retirados apenas de um servigo de
referéncia ndo constando os medicamentos com os quais os médicos
estdo familiarizados (ex.: metoclopramida) ndo necessitando in-

formagdes adicionais para o manuseio do caso.

0 pediatra tem responsabilidade fundamental na prevengdo dos

acidentes.
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Observa-se que se houver uma maior orientacdo dos pais ou
responsdveis os medicamentos ndo ficardo ao alcance da crianga

evitando assim grande parte das intoxicagdes.

Uma vez ocorrido o acidente é importante também que os pais

saibam as primeiras condutas a serem tomadas intradomiciliares.

0 médico que trabalha na Emergéncia Pedidtrica deve ter es-
quematizado os primeiros cuidados a serem tomados e por isto uma
rotina bdsica do paciente intoxicado deve ser elaborada t&do breve

gquanto possivel. e

SRS

& 0 autor se propde em futuro préximo, elaborar rotinas de

cuidados imediatos e mediatos.




4 - CONCLUSOES

Apds a andlise de 105 casos, concluiu-se:

1) Houve um ligeiro predominio do sexo masculino (56,31%),na

faixa etdria de 1 — 5 anos.

2) A maior parte dos acidentes ocorreram das 8 — 14 horas,
com um segundo pico entre 20 — 22 horas, ndo havendo predominio
sazional.

3) A grande maioria das intoxicagdes (83,80%) ocorreram pela
facilidade de acesso ao medicamento; sendo os psicotrdpicos 0s

mais frequentes.

4) Em 5 casos utilizou-se antagonista especifico e em apenas

1 caso foi utilizado xarope de ipeca.

5) Na maioria dos casos houve recuperacgdo total, sendo que,
32 casos necessitaram de internacdo e dentro destes 3 foram a 0-

bito.

De tudo o que jé& foi estudado e publicado em relagdo a aci-

dentes, cada vez mais constata-se que hd necessidade de alertar a
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populagdo para sua prevencdo que estd muito bem resumida no Decé-

logo de Prevengdo de Intoxicagdes.



5 - ABSTRACT

MEDICINE ACUTE POISONING IN PEDIATRICS

It was analysed retrospectively, 105 cases obtained from the
Toxicologicoe Inquiry Office (Floriandpolis-SC) from january 1986

to february 1987 in children (0 to 12 years old).

It was evaluated the principal medicines involved and the

main circunstances of theses intoxications in Santa Catarina.
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