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RESUMO

Os autores analizaram retrospectivamente 71 prontuarios
de pacientes internados por intoxicacoes exogenas agudas na infig
cia no Hospital Infantil Joana de Gusmao (H.I.J.G.), no periodo

de setembro de 1982 a fevereiro de 1986.

Foram considerados como variaveis importantes os dados
de identificacao da crianca, o tipo, a via e a circunstancia em
que ocorreu a intoxicacdo, hora, més e ano da ocorréncia, o tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento médico, a clinica apre
sentada, a evolugao clinica, o tempo de hospitalizacgao e o

tratamento.

Constatou-se que a faixas etarias mais acometidas foram
de 0 a 3 anos (46,167%) e a de 5 a 7 anos (16,97), com maior

freqlencia de 0 a 1 ano (19,37).

Entre os 71 casos analizados ocorreu pequena predominan
cia do sexo masculino com 57,75%, com uma pequena margem de

diferenca com relacao ao sexo feminino (42,257%).

Com relacao ao agente causador da intoxicacao, Os medi
camentos foram responsaveis por uma absoluta maioria dos casos
(52,11%), seguindo pelos produtos domiciliares (26,76%) e pesti

cidas (15,57%).

Dos 71 pacientes internados por intoxicacao, evoluiram



com cura total (92,96%) e (1,41%) evoluiu com seqliela. Houve

casos com obito (5,637) nesta amostragem.



SUMMARY

The authors analized re trospectively 71 promptuary of
pacients interned by sharp acute exogenous intoxications in the
Joana de Gusmao Childrem Hospital (H.I.J.G.), in the period

between september of 1982 to february of 1986.

Considerad as important variables the childs data identi
fication, kind of intoxication, way and the circunstance involving
the intoxication, time, month and years of the accidente, time
passed between the accident and medical attendance, the clinical
showed, the clinical evolution, the time of hospitalization and

the treatment.

Evidenced that the aged bands more attacked were of 0
to 3 years old (46,16%) and the of 5 to 7 years old (16,9%) with

higher frequency of the 0 to 1 years old (19,3%).

Among the 71 cases analised occur little predominance of
male sex with (57,75%) with an little border of difference with

relations of the female sex (42,257).

With relation of cause agent of intoxication, the remedy
were responsible the greater number of the cases (52,117%), fol-

lwed of the domicile products (26,76%) and pesticides (15,5%).

Of the 71 pacients interned of the intoxication develo



ped with total cure (92,96%) and (1,41%) developed with sequel.

There were 4 obit cases (5,63%) is this pattern.



INTRODUGAO

As intoxicacoes constituem problema médico-social grave

e de grande importancia no campo dos acidentes (07).

Nas criancas as intoxicacoes acidentails sao as mais
correntes. As criancas se intoxicam ao ingerir medicamentos, subs
tancias causticas ou pesticidas, durante seus brinquedos ou sem

causas aparentemente justificadas (01).

Atualmente calcula-se que cerca de quatrocentas substig
cias toxicas ou potencialmente toxicas sao encontradas numa casa.
Este fato juntamente com a curiosidade natural da crianca e o
descuidado dos adultos quanto a seguranca destes produtos sao res
ponsaveis por grande numero de intoxicacao exogenas que ocor-

rem (02).

E na idade da fase oral que as criancas demonstram maior
atragao por objetos ou substancias de todos cos tipos, sendo para
elas, evidentemente, impossivel estabelecer a distincao entre o
que é perigoso e o que nao € perigoso. Por outro lado, numerosos
produtos potencialmente téxicos sao distribuidos comercialmente
em apresentacoes que dificultam, mesmo para adultos, o reconheci

mento de sua periculosidade (05).

Produtos potencialmente téxicos sao guardados em lugares

em lugares tais como por baixo da mesa, do tanque, do armario,



alcangados com facilidade pela crianca que ainda engatinha ou

esta comecando a andar (06).

Neste trabalho os autores procuraram dar um enfoque espe
cial aos agentes responsaveis pela intoxicagao, o tempo de hospi

talizacao e a terapeutica utilizada em cada grupo intoxicante.

0O indice diario de internacao por mais de 3 dias foi su
perior a 627 o que reverte em grandes custos a saude publica. Em
virtude disto, segundo Astolfi (0l1) as campanhas de prevencao e
profilaxia das intoxicacoes devam ser realizados ao nivel do lar,
da escola, da saude publica, nos locais de trabalho, nas zonas
rurais e em todos os locais e ocasioOes possiveis para que toda

a comunidade conheca os riscos e atue de modo a evita-los.
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OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Analisar a freqliencia do agente intoxicante mais comumen

encontrado em nosso meio e seu comportamento clinico.

Objetivo Especifico

Verificar a incidencia da intoxicacao exogena segundo a ida
de e sexo.

Analizar a distribuicao segundo a procedencia do paciente.

Evidenciar a distribuicao percentual dos casos conforme a
hora da intoxicacao e o tempo decorrido do atendimento me
dico.

Demonstrar a distribuicao anual das intoxicacdes mno periodo
de setembro de 1982 a fevereiro de 1986.

Estabelecer a freqliéencia da via de intoxicacgao.

Definir o tempo de hospitalizacao, evolucao clinica e sobre
tudo verificar o indice de mortalidade pelas intoxicagoOes e-

xogenas agudas.



CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo de 71 pacientes inter
nados no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Floriamopolis, re

ferentes a vitimas de intoxicacao exogena aguda, no periodo de

setembro de 1982 a fevereiro de 1986.

A pesquisa foram submetidos os prontuarios do servico de

Arquivos Médicos (SAME) do Hospital referido.

0s dados protocolados visavam: a identificacao da crian

ca - idade, sexo, procedencia

2. Hora e mes da ocorrencia.

3. Tipo de agente intoxicante e a via envolvida.

4. Tempo decorrido entre o evento e o atendimento medico.
5. Clinica apresentada (sinais e sintomas).

6. Evolucao dos casos.

7. Tempo de hospitalizacgao.

8. Circunstancia que envolveu o acidente.

9. Conduta terapeutica utilizada.

A distribuicao da idade do grupo em estudo variou de 30
dias a 13 anos, e foi dividido nos intervalos de: 0 - 1 ano; 2 -
3 anos; 3 - 4 anos, 4 - 5 anos; 5 - 7 anos; 7 - 9 anos;9 - 11 anos;

11 - 13 anos. .- ~

Classificou-se os casos estudados quanto ao agente em



intoxicacao medicamentosa, produtos de uso domiciliar, pesticidas

e agentes inespecificos baseado em Schvartsman.

A circunstancia que envolveram os casos foram divididas

em: acidental e intencional.

A via de intoxicacao foram divididas em: oral, nasal,déz

mica, indefinida.

O tempo decorrido entre o evento e o atendimento medico,
foi dividido em: intervalos de 1 - 2hs; 2 - 4hs; 4 - 8hs; 8 - 12hs;

12 - 24hs e mais que 24 horas e desconhecidos.

Os sinais e sintomas foram classificados em: sintomas e
sinais gerais, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais e

neurologicos.

Com relacao a evolugcao do paciente dividem-se em: recupe

racao total, recuperacao com seqliielas e obito.

Os resultados obtidos foram langcados em tabelas, corre

lacionando os objetivos gerais e inespecificos.

Deve-se ressaltar a dificuldade mna colheita dos dados iE
portantes para a confiabilidade cientifica do trabalho, devido a

incorrecao do preenchimento dos prontuarios.

A partir dos resultados obtidos fez-se a discussao, che

gando-se a conclusoes quanto a finalidade da tarefa imposta.



RESULTADOS

Sao as tabelas e figuras a seguir.



Figura 1 - Intoxicacoes na Infancia
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Figura 2 - Intoxicacoes na Infancia
Nuimero de casos quanto a procedencia H.I.J.G.
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Tabela III - Intoxicacoes na Infancia
Tempo decorrido entre a ingestao e o atendimento
medico - H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Horas NQ casos 7%
1 -2 09 12,68
2 - 4 11 15,49
4 - 8 10 14,08
8 - 12 03 4,22
12 - 24 09 12,68
24hs 20 28,17
Desconhecidos 09 12,68

Total 7l 100 7%




Tabela IV - Intoxicacoes na Infancia

Circunstancia em que ocorreu o acidente - H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

NQO casos %
Intencional 2 2582
Acidental 69 97,18
7 100 7%
Tabela V - Intoxicacoes na Infancia

Evolucdao dos pacientes atendidos por intoxicagao
aguda no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Tipo de evolucao | N9 casos 2

Melhora ou cura 66 92,96
Obito 4 5,63
Seqllela 1 1 o |

Total 71 100 7




Tabela VI - Intoxicacoes na Infancia
Via a qual ocorreu a intoxicacao exogena aguda
em criancas atendidas no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Via NO 7%
Oral 63 86,3 *
Nasal 3 4,1
Dérmica 3 4,1 *
Indefinida 4 5,5

Total 73 100 %

* 2 casos com via simultanea (2,17%)
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Tabela VIII - Intoxicacoes na Infancia
Distribuigcao dos grupos intoxicantes no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Grupo l NQ casos 74
Medicamentos 37 52,11
Produtos domiciliares 19 26,76
Pesticidas 111 15,50
Inespecificos 3 4,22
Outros 1 1,41

Total i 100 7




Tabela IX - Intoxicacgoes na Infancia
Relacao dos produtos de uso domiciliar
como agentes - H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Produto NQ casos 7
Cal 2 10,53
Q-Boa 1 5,26
Soda caustica 13 68,42
Querosene 2 10,53
H,0, L 54526

Total 19 100 7%




Tabela X

Intoxicacoes na Infancia

Relacao dos pesticidas intoxicantes
ocorrido no H.I1.J.G.

Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Produto NQ casos Z
Organofosforados 7 63,64
Carbamato il 9,09
Estricnina 1 9,09
Arsenico 1 9,09
Triatox
(Amitraz) 1 9,09

Total 11 100 7

17.
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Tabela XI - Intoxicacoes na Infancia
Relacao dos medicamentos que causaram
intoxicagcoes no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Medicamento NQ casos A
Psicotropicos 14 37,85
Digitalicos 9 24,33
Gotas nasais 4 10,82
Sulfonas 2 Sl
Anti-colinérgicos Z 5,4
Beta-adreneégicos 1 2.7
Analgesicos i 257
Anti - histaminicos 1 251
Anti-helminticos 1 2 ol
Antieméticos 1 257

Modulador do transito

intestinal 1 2,7

Total 37 100 7




Tabela XII - Intoxicacoes na Infancia
Sinais e sintomas gerais dos 71 casos
internados no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Sintomas ou sinais | NQ | %
Palidez 6 8,45
Cefaléia 2 2,82
Apatia 7 9,86
Astenia 3 4,23
Sudorese 5 7,04
Febre 6 8,45
Prurido 1 1,41

Anorexia 5 7,04




Tabela XIII - Intoxicacoes na Infancia
Sinais e sintomas neurologicos dos 71 casos
internados no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Sintomas ou sinais NQ A

Sonoléencia 20 28.17
Inconsciencia 4 5,63
Midriase 4 5,63
Coma 4 5,63
Hipotonia 11 15,50
Tontura d 9,86

Agitacao neuro
psico motora +

irritabilidade 19 26,76
Torporacgao 2 2,82
Miose 3 4,23
Lipotimia 1 1,40
Espasmos tonico

clonicos 3 4,23
Fotofobia 1 1,40
Nistagmo 3 4,23
Rigidez de nuca 2 2,82
Alucinacao 1 1%

Ataxia 4 5,63
Dislalia 2 2,82




Tabela XIV - Intoxicacoes na Infancia
Sinais e sintomas gastrointestinails dos
71 casos internados no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Sintomas ou sinais N©Q Y

Vomitos 16 22,54

Edema e lesoes
ulceras da cavidade

oral 17 23,94
Sialorreia 12 16,90
Odinofagia A 4 5,63
Disfagia 3 4,523
Diarreia 2 2,82
Hematemase 1 1,40
Halito alcoolico 1 1,40
Halito querosene 1 1,40
Dor epigartrica 1 1,40




Tabela XV - Intoxicacoes na Infancia
Sinais e sintomas cardiovasculares dos
71 casos internados no H.I.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Sintomas ou sinais NO A

Taquicardia 8 1502
Cianose 7 9,86
Bradicardia 4 5,63
Dor pre-cordial 1 1540
Taquisfigmia 1 | 1,40
Hipotensao 1 1,40
Hiperemia 2 2,82

P.C.R. 2 2,82




Tabela XVI - Intoxicacoes na Infancia
Sintomas e sinais respiratorios dos 71 casos
internados no H.I1.J.G.
Florianopolis - SC

09/82 - 02/86

Sintomas ou sinais N©O %

Tosse 4 5,63
Apneia 2 2,182
Dispneia 2 2 ;812
Gemencia 1 : 1,40
Taquipneia 2 2,82

Bradipnéia z 2,82
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Tabela XVIII - Intoxicacoes Exogenas

25,

Dados referentes aos obitos ocorridos

em 71 casos internados no H.I.J.G.

Florianopolis - SC
09/82 - 02/86
Sexo Idade Circunstancia e da Toxico
hospitalizacgao
F 2 meses acidental 2 dias Digitalico
F 1 ano acidental 10 dias Organofosfora
do
F 6 anos acidental 14 dias Organofosfora
do
M 3 anos acidental 91 dias Soda caustica




DISCUSSAO

Neste estudo, de 71 casos de pacientes internados no
H.I.J.G. no periodo de setembro de 1982 a fevereiro de 1986, tota
lizaram-se 42 meses. Neste periodo houve um incremento na media

mensal para 1,617 nas internacoes em relacao a trabalhos anterio

res de 1,367 (07).

As intoxicacoes predominaram no sexo masculino (57,757%)
contra (42,257) do sexo feminino. Estes resultados vieram em

conformidade com trabalhos anteriores, 57,37% (02) e 57,7% (07).

Em relacao a procedencia (52,1%) procederam da «capital,
e do interior (47,9%). Foi expressiva a ocorréncia de internacoes
vindas do interior do estado. Certamente influenciada pelo ade-

quado servigco prestado pela entidade de saude pesquisada pelos

autores.

A idade variou de 1 mes a 13 anos. Com uma nitida predo
minancia nos primeiros 3 anos de vida (46,16%). Com um pico de
(16,90%Z), entre 5 a 7 anos. A faixa etaria predominante coincidiu

com a literatura (02, 05).

Segundo a hora de ocorrencia, obtivemos 8 casos (11,277%)
no horario das 13:00hs. E das 13 as 15 horas houve 18 casos com
(25,36%). Observou-se mais um pico de incidencia no horario das18hs

com 9 casos totalizando (12,68%). Nao houve ocorrencia de casos
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no periodo compreendido entre 24 e 6 horas. Nao conseguiu-se defi
nir o horario do acidente em 13 casos (18,307), geralmente decor
rente da nao presenca de adultos na hora da intoxicacao ou pela

medicacao intoxicante ser administrada a longo prazo.

A distribuicao mensal dos casos teve uma predominancia
nos meses de outubro e novembro. Ambos com 12 casos cada, totali

zando (29,7%). Obteve-se mais um pico em abril com 9 casos 125

687) .

O tempo decorrido entre a ingestao do toxico e a procura
do atendimento médico foi o mais variado possivel. O maior numero

de casos; 20 casos (28,17%) procuraram a entidade pesquisada apos

24 horas. Somente 20 casos (28,77%) procuraram o hospital ate 4
horas apos a intoxicacao. Nos prontuarios pesquisados 09 casos
(12,687%) nao havia relato do tempo entre o acidente e o

atendimento médico.

A grande maioria dos casos de intoxicagoes ocorreu aci
dentalmente; 69 casos (97,18%). Os dois outros casos (2,827) ocor
reram devido a circunstancias intencionais na tentativa de suici
dio. Segundo Schvartsman (05) em criancas a quase totalidade dos
cascs sao conseglente a ingestao acidental voluntaria de toxicos,

sendo restrito o numero de intoxicacoes passivas. Os dados encon

trados pelos autores sao semelhantes aos da literatura.

A evolucao dos pacientes foi significativamente positiva.
Obteve-se nesta amostragem 66 casos (92,967) os quais conseguiram
alta hospitalar com cura total aparente. Somente um caso notou-se
seqfela (1,41%). Dos 71 casos analizados 4 casos (5,63%) foram a

obito.
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De acordo com a via que ocorreu a intoxicacao, observou-
se grande percentual (86,37%) dos casos atendidos os quais foram
através da via oral, demonstrando que a minoria da populagao estu
dada se encontra nesta fase de desenvolvimento da personalidade.
Notando-se grande responsabilidade dos adultos na culpabilidade
do acidente por negligencia ou imprudencia (05, 06). Os outros
vias nasal (4,1%7) e dérmica (4,17) constituiram os outros casos
de intoxicacoes no presente trabalho. Houve quatro casos da via
indefinida (5,5%) na qual os informantes nao souberam especificar
a origem dos sintomas. Observou-se dois casos (2,3%) de via simul

tanea de intoxicacao (oral e dérmica).

No presente trabalho observou-se também que 49 casos (71,
847) obtiveram alta em 8 dias de intermacao ou menos, sendo que
27 casos (38,047%) tiveram alta com 3 dias ou menos de hospitali
zacao. Em 15 casos (21,12%), obtiveram alta entre 8 a 15 dias, en
quanto que 5 casos (7,047) permaneceram internados por mais de
15 dias, via de regra devido terem associado outras patologias e

sendo agravadas pela intoxicacgao.

Com relacido ao agente intoxicante trouxe nitido predomi
nio do grupo de medicamentos 37 casos (52,11%) em seguida veio o
grupo de produtos domiciliares com 19 casos (26,767%) os pesticidas

11 easos (15,50%).

Observou-se que 3 casos (4,22%) pesquisados, nao havia
informacoes sobre o que causou as intoxicacoes, sendo classificados
como inespecificos e 1 caso de intoxicacao alcoolica; estes resul
tados vem se mantendo estaveis ha muitos anos conforme a

literatura (05).
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Dentre os produtos domiciliares como agentes intoxican
tes, houve destaque para soda caustica com uma freqliéncia de 13
casos (68,427), cal e querosene 2 casos cada um (21,06%) e agua
oxigenada 1 caso (5,26%), levando-se em conta a diversificidade
de produtos industriais introduzidos no domicilio a cada dia de
monstrou—-se uma diminuicdo na incidencia de intoxicacoes para que
rosene que antigamente era bastante acentuada, 1isto devido aos
novos habitos de vida, substituindo o combustivel pela eletreci
dade. Devemos enfatizar que se faz necessario o uso de locais
apropriados para guardas produtos altamente toxicos para as crian

cas em armarios fechados ou locais altos para elas inalcancaveis

(01, 03, 05).

A maior incidencia entre os pesticidas ocorreu com os
organo-fosforados 7 casos (63,647) em seguida: carbamato, estric
nina, arsénico e amitraz 1 caso cada (36,367), esta distribuicao
ressalta a importancia de se produzir campanhas de esclarecimentos
sobre o emprego, a maneira de aplicacao e os efeitos toxicos de
correntes do uso de pesticidas por pessoas pouco informadas, estes
dados se alternam, dependendo da época e local onde sao colhidos
os dados. Houve uma reducao da incidencia de cumarinicos em Trela
cao a trabalhos anteriores no H.I.J.G. . Intoxicagao por pesticidas
refletem habitos da populacao quanto ao seu uso e dos regulamen
tos governamentais (05). Principalmente em relacao aos clorados,
em conseqliencia na de seu comportamento peculiar nos organismos
vivos e sua grande estabilidade no meio ambiente, nota-se atual

mente uma tendencia ao emprego de novos tipos, poucos conhecidos,

mais aparentemente perigosos (05, 06) .
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As relacoes dos medicamentos que causaram intoxicacao dos
casos pesquisados, sobressaiu-se os psicotropicos com 14 casos
(37,05%) seguindo-se em ordem decrescente de incidencia os digita
licos 09 casos (24,43%), gotas nasais 04 casos (10,82%), sulfonas
e anti-colinérgicos 2 casos cada (10,82%), beta-adrenergica, anal
gésicos, anti-histaminicos, anti-helminticos, antieméticos e mo
duladores do transito intestinal 0l caso cada (16,2%). Salienta -
se para a diminuicao da incidencia da metodopramida em relacao a
trabalhos anteriores (02). Enquanto que na literatura pesquisada
tal resultado é compativel, evidente que tais medicagoes 1incorre
tas na dosagem sao produzidas por adultos que nao foram convenien
temente informados sobre suas potencialidades toxicas ou pres-

cricoes inadequada pelo médico pouco familiarizado com farmacolo

gia do medicamento (05).

Quanto a sintomatologia apresentada pela populacao pes
quisada, entre os sinais e sintomas gerais destacam-se: apatia 7
casos (9,867%), palidez e febre 6 casos cada (16,97), sudorese e
anorexia 5 casos cada (14,087) seguido de astenia, cefaleia, pruri

do, respectivamente com 3, 2 e 1 casos (8,467%).

Dos sinais e sintomas neuroldgicos apareceram: sonolencia
20 casos (28,17%), agitacao neuro—psicomotora mais 1irritabilidade
19 casos (26,76%), hipotomia 11 casos (15,307), tontura 7 casos
(9,867%), inconsciencia, midriase, coma, ataxia e miose, espasmotonico-
clonico, torpor, rigidez de nuca, dislalia, lipotimia, fotofobia,

alucinacao, apresentaram em menor freqllencia nos pacientes.

Devido a maioria das intoxicagoes, a via de penetracao

ser a oral, houve maior freqllencia dos sinais e sintomas para O
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lado do aparelho gastrointestinal destacando-se: edema e lesoes
ulcerada da cavidade oral em 17 casos (23,947), seguido de vomi
tos 16 casos (22,547), sialorreia 12 casos (16,97) e em ordem
decrescente de apresentacao odinofagia, disfagia, diarréia, hema
temose, halito alcoolico, halito de querosene e pirose. Este re

sultado € compativel com trabalhos anteriores (02).

Analizando os sinais e sintomas cardiovasculares de 71
casos internados apareceram em ordem decrescente de incidencia
taquicardia 8 casos (11,27%), cianose 7 casos (9,86%), bradicardia
4 casos (5,63%), hiperemia e parada cardio-respiratoria 2 casos
cada (5,64%), seguiram-se: dor pré-cordial, taquiesfigmia, hipo-
tensao em cada 1 caso (4,20%). Notou-se maior incidencia destes
sintomas com as intoxicacoes medicamentosas principalmente digita

licos e barbituricos.

Destacaram-se nos sintomas e sinais respiratorios do gru
po em estudo; tosse 4 casos (3,63%) seguindo-se apneia, dispneia,
taquipnéia, bradipnéia com 2 casos cada (11,287%) enquanto que ge
mencia apareceu em 1 caso (1,417). Estes apareceram em pacientes
com intoxicacdes por produtos de uso domiciliar e pesticidas (or

ganofosforados) - (02).

No presente trabalho procurou-se observar a conduta med1l

ca diante dos diversos agentes de intoxicacao aguda.

Medicamentos: foram utilizados por ordem decrescente o0s procedil

mentos a seguir: hidratacao endovenosa 32 casos (86,5%),
sintomaticos 29 casos (78,4%), anti-convulsionantes 10 ca

sos (27,0%), diuréticos 8 casos (21,6%), medidas gerais

11 casos (29,7%), vitaminas K, C 3 casos (8,17), digita
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licos e antibidoticos 2 casos cada (10,87%), transfusao
sangllinea e respirador artificial 1 caso cada (5,47%). As
medidas gerais devem ser instaladas imediatamente em
alguns casos, pois sao indispensaveils para manutensao
da vida do paciente, podendo ser indicada antes mesmo da

identificacao da droga (02).

A hidratacao endovenosa, provavelmente, utilizada
com grande freqWlencia, visa manter o equilibrio do meio
interno, alterado pelas perdas hidricas (vomitos e diar
réia); assim como forgas diurese. Outro recurso utili-
zado foi a inducdo de diurese, pelo uso de diureticos com
objetivo.de aumentar a eliminacao da droga principalmente

as de excrecao renal (05).

Produtos domiciliares: foram utilizados os seguintes procedimen

tos: sintomaticos 17 casos (89,4%), hidratacao endovenosa
15 casos (78,9%), antibioticos 14 casos (73,7%), corti-
coide 13 casos (68,4%), medidas gerais 10 casos (52,6%),

lavagem gastrica e antidcidos 1 caso cada (10,527%).

Deve-se ressaltar a importancia da lavagem gastrica
até 4 horas apos ingestao do agente toxico, e uma medida
eficaz que deve ser realizada sempre que possivel na
hora e no local do acidente, observando as contra indi

cacoes: ingesta de corrossivos, volateis, estados convul

sivos e comatosos (04, 05).

Pesticidas: utilizou-se os seguintes procedimentos: sintomaticos

8 casos (72,7%), hidratacao endovenosa e antidoto 6 casos

cada, antibioticos e medidas gerais 5 casos cada, lavagem



gastrica e antiacidos 3 casos cada; corticoide, anticon
vulsionante, diuréticos 2 casos cada, vitaminas K e C, di
gitalicos, transfusao sanguinea, bal, respirador artifi

ficial 1 caso cada.

Nas intoxicacoOes por pesticidas organofosforados e
carbamato, empregamos a atropina como antidoto e contrathion;
bal é a terapeutica de escolha na intoxicacdao por arse

nico; vitamina C foi utilizada nas metemoglobinemias (06).

Casos inespecificos: procedimentos utilizados: hidratacao endove

nosa 1 caso, sintomaticos 1 caso, glicose hipertonica 1

caso.

Dos 71 casos pesquisados no H.I.J.G., no periodo de
09/82 a 02/86, vitimas de intoxicacao aguda, 4 evoluiram
para obito, 3 casos do sexo feminino e 1 caso do sexo
masculino; 2 casos com idade 0-1 ano, 1 caso com 1idade
3 anos e 1 caso com idade 6 anos. A circunstancia que
envolveu o evento foram de maneira acidental nos 4 casos;
o tempo de hospitalizacao variou de um intervalo de

2-91 dias.

Referente ao agente causador da intoxicacao 2 casos
foram por organofosforado, 1 caso por digitalico e 1 ca

so por soda caustica.

Ressalte-se que todos os obitos tiveram intoxicagao
um fator a precipitar outras patologias preévias com des

fecho irreversivel nestes pacientes.



CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos e frente aos obje

tivos propostos, conclui-se que:

1. A faixa etaria mais acometida foi de 0 a 3 anos com

maior incidencia de 0 a 1 ano.

2. 0 sexo masculino predominou ligeiramente sobre o sexo

feminino.

3. Os agentes intoxicantes mais freqllentes foram os

medicamentos e principalmente os psicotropicos.

4. A via de introducao do toxico mais utilizada pelos pa

cientes fol a oral.

5. 0 periodo do dia em que mais ocorreram as intoxica

coes foi das 13 as 18 horas.

6. Os meses com maior numero de acidentes por intoxica

coes foram: abril, outubro e novembro.

7. Foram pouco significativa as pessoas que procuraram a

tendimento médico nas primeiras 4 horas (28,177).

8. A recuperacao foi total na maioria dos casos internados

por intoxicacao.

9. A conduta terapeutica por causticos foi unanime e

igual em todos os casos.
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35,

Dos pacientes internados por intoxicacao exogena agu
da, 4 foram a obito (2 por organofosforados, 1 por so
da caustica e somente 1 por medicamento - digitalico) 1
evoluiu para estenose de esofago devido a ingestao

de caustico.

A absoluta maioria foram intoxicacoes acidentais. Fo

ram 2 casos intencionais com tentativa de suicidio

(ingestao de Algafan e carbamato - BaygonR).

Sendo a maioria das intoxicagoes na infancia aciden

tais o melhor tratamento ainda € a prevencgao.
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