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“Como purificara o jovem o seu caminho? Observando-o de acordo com a tua palavra.”

Salmos 119: 9

RESUMO



Introdugao: A adolescéncia, periodo situado entre a infincia e a idade adulta, destaca-
se pela alta morbimortalidade por causas externas. As intoxicagdes sao eventos extremamente
heterogéneos do ponto de vista clinico e epidemioldgico, definidas como uma resposta
indesejada a substincias inorgénicas e biologicas, previsivel e dose-dependente. Objetivo:
Descrever o perfil das intoxicagdes por agentes quimicos em adolescentes notificadas ao CIT -
Belém. Metodologia: Estudo observacional e descritivo de série de casos de adolescentes (10
a 19 anos, segundo a OMS) registrados no banco de dados do CIT-Belém, no periodo de
mar¢o de 1998 a mar¢o de 2006. Foram excluidos os animais pegonhentos, plantas e toxinas
biologicas. A analise foi realizada no programa Epi-Info versdao 6.04b e a apresentacdo em
tabelas no OpenOffice.org Calc 2.2.0. Resultados: Foram notificados 491 casos (5,5% do
total de eventos do CIT-Belém). A faixa etéria tardia (15 a 19 anos) correspondeu com 71,3%
e o sexo feminino com 68,8%. Das ocorréncias, 89,6% foram intoxicagdes. A tentativa de
suicidio contou com 44,6% de todos os casos, sendo 51,1% na adolescéncia tardia. Na
precoce (10 a 14 anos), os acidentes individuais perfizeram 42,5%. Os medicamentos,
raticidas e domissanitarios foram responsaveis por 36% (36,2%: precoce; 36,0%: tardia),
30,5% (26,2%: precoce; 32,2%: tardia) e 10,4% (17,0%: precoce; 7,7%: tardia) do total de
casos, respectivamente. A maioria evoluiu para cura (60,1%). Conclusdo: A evolugdo
emocional e cognitiva, provavelmente diminuem as intoxicacdes acidentais tipicas da faixa
pediatrica, e amadurecem a concep¢do de morte, tornando-a um possivel escape para os

problemas dos adolescentes.

Descritores: adolescéncia, intoxicagdo, agentes quimicos.
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Introduction: Adolescence, the period between childhood and the adult age, is distinguished
for the high morbidity and mortality rates by external causes. The poisonings are extremely
heterogeneous events of the clinical and epidemiologist point of view. They are defined as a
nocious events induced by substances, and it's previsible reply and dose-dependent.
Objective: To describe adolescent's chemical poisoning that had been informed to the CIT-
Belém. Method: Observational and descriptive serial cases study of adolescent's (10 to 19
years, according to WHO) exposures registered in the database of the CIT-Belém, in a period
from March of 1998 to March of 2006. The venomous animals, biological toxins and plants
had been excluded. The analysis was performed in the program Epi-Info version 6.04b and
the table's presentation in OpenOffice.org Calc 2.2.0. Results: 491 cases had been notified
(5.55% of the total of cases of the CIT-Belém). Late adolescence (10-14 years) corresponded
to 71.3% and the feminine sex 68.8%. Of the occurrences, 89.6% had been poisonings. The
suicide attempt counted on 44.6% of all cases, being 51.14% in the late adolescence. In the
early one (15-19 years), the individual accidents were 42.5%. Medicines, rodenticides and
cleaning substances (household) had been responsible for 36.0% (36.2%: early; 36.0%: late),
30.5% (26,2%: early; 32,2%: late) and 10.4% (17.0%: early; 7.7%: late) of the total of cases,
respectively. (60.1%). Conclusion: The emotional and cognitive evolution, probably
diminishes the typical accidental poisonings of the pediatric age, and ripens the conception of

death, becoming it a possible escape for the adolescent's problems.

Key-words: adolescence, poisoning, chemical agents.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que, no mundo, existam mais de 1,3 bilhdes de adolescentes,

aproximadamente um quinto da populacdo mundial (UNFPA, 2004, p.73). No Brasil, segundo
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o DATASUS (2006), chegam a mais de 38 milhdes (20,7%). A regido Norte ndo difere dessa
estatistica, contando com 23,8% (DATASUS, 2006). Soma-se a essa consideravel proporg¢ao,
a singularidade desse segmento em aspectos fisiologicos, psicoldgicos € em termos de
morbimortalidade. Todos esses fatores aumentam a responsabilidade dos servigos de saude
em prestar uma adequada assisténcia a esse grupo, especialmente no que diz respeito a

prevencgdo de agravos (ZIV; BOULET; SLAP, 1998, p.991).

Por muito tempo, essa faixa etaria foi alvo de concepgdes errdoneas sobre seu
comportamento (SOUZA; CHECCHIA, 2005) e perfil de saide. Um desses exemplos ¢ a
visdo do jovem como um individuo saudavel do ponto de vista fisico (COLLI, 2002, p.655).
No entanto, atualmente, admite-se a importancia do ambiente como determinante da saude

(OMS, 2001) e do comportamento dos adolescentes (SOUZA; CHECCHIA, 2005).

Também foi identificada a susceptibilidade destes individuos para adogdo de
comportamentos de risco (HERRERA-VAZQUEZ et al, 2004, p.133) que trardio prejuizos na
vida adulta. Como exemplo, temos a obesidade (por sedentarismo e alimentagdo inadequada),
patologias decorrentes da promiscuidade (TOWEY; FLEMING, 2003, p.14), do tabagismo,
alcool e uso cronico de drogas ilicitas (GONZALEZ-GARZA et al, 2005, p.210), além de
seqiielas emocionais poés-violéncia (LOPES NETO, 2005, p.168).

Nao menos importantes sdo as conseqiiéncias imediatas dessas praticas, como o
homicidio, suicidio, ferimentos por armas de fogo (FEIJO; OLIVEIRA, 2001, p.129), perdas
funcionais ap6s acidentes automobilisticos (TOWEY; FLEMING, 2003, p.16), etc. Na
verdade, as causas externas destacam-se, pela sua freqiiéncia, na génese de estados
patolégicos significativos entre adolescentes (ZIV; BOULET; SLAP, 1998, p.991; AGRAN
et al, 2001, p.1). As intoxicagdes, com suas circunstancias e peculiaridades, também fazem
parte desse grupo, tornando necessdrio um conhecimento mais detalhado de suas

caracteristicas e determinantes nessa faixa etaria.

A importancia das intoxicagdes € notoria se considerarmos que qualquer agente
quimico tem potencial de causar efeitos indesejaveis (KLAASSEN, 2003, p.51). Nos Estados
Unidos foram registrados, em 2005, 2.424.180 casos de exposicdo de seres humanos a
substancias. Destes, 1.261 foram fatais (LAI et al, 2006, p.808). Estatisticas brasileiras
apontam 81.828 casos e 404 6bitos em 2004 (BOCHNER, 2006). Esses dados sdo reunidos
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através de centros de controle de intoxicag@o, os quais ndo cobrem todo o territério de ambos
os paises (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999, p.861; LAI et al, 2006, p.803; BOCHNER,

2006) e ainda trabalham com notificacdo espontanea.

Apesar das limitagdes, esses centros destacam-se pela contribuicdo ao conhecimento
das intoxicagodes, pela assisténcia aos profissionais de saide (BORTOLETTO; BOCHNER,
1999, p.860, 861) e estimulo a prevengdo. O presente trabalho visa descrever, através da
experiéncia do Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Belém (CIT-Belém), o perfil das

ocorréncias envolvendo produtos quimicos e adolescentes.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL
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Descrever o perfil das intoxica¢des por agentes quimicos em adolescentes notificadas

ao CIT-Belém.

2.2. ESPECIFICOS

Determinar a freqiiéncia nas faixas etarias (10-14: precoce; 15-19: tardia);

e Determinar a frequéncia entre 0s sexos;

e Mostrar as classes dos agentes toxicos e as principais substancias;

e Identificar a freqiiéncia dos tipos de ocorréncia (intoxicacdo, exposi¢cao ou reacao

adversa);

e Identificar a frequéncia das circunstancias que culminaram nas ocorréncias;

e Identificar a freqiiéncia dos tipos de evolugao;

e Relacionar as faixas etdrias com os sexos, as classes dos produtos, as

circunstancias ¢ a evolucao;

e Determinar o percentual das circunstancias, do sexo dos pacientes e dos produtos

toxicos envolvidos nos casos de 6Obito.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. ADOLESCENCIA
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Adolescéncia ¢ tida como o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, no
qual sdo processados os eventos finais do crescimento e desenvolvimento humano (COLLI,
2002, p.655; GONZALEZ-GARZA, et al, 2005, p.210; RUZANY; SZWARCWALD, 2000,
p.26). Essa fase sofre variagdes de acordo com estimulos bioldgicos e ambientais, tornando
dificil uma determinag¢do cronologica precisa. Além disso, o conceito de adolescéncia tem
conotagdes sociais, sofrendo, portanto, influéncias culturais (BOCHNER, 2006, p.588;
VENTURA; CORREA, 2006, p.1505).

Sob a perspectiva juridica, no Brasil, reconhece-se a adolescéncia dos 12 aos 18 anos
(BRASIL, 1990). A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), por sua vez, delimitou o periodo
de 10 a 19 anos (1998), levando em consideragdo aspectos fisiologicos, sociais e psicologicos

(COLLI, 2002, p.655).

Hé ainda as subdivisdes em pré-adolescéncia ou adolescéncia precoce (dos 10 aos 14
anos) e adolescéncia propriamente dita ou adolescéncia tardia (dos 15 aos 19 anos), utilizadas

em diferentes contextos demograficos e sociais (UNFPA, 2005, p.45).

As alteracdes fisicas dessa fase correspondem ao estirdo pubertario, no qual ocorre
intensa aceleracdo do crescimento estatural acompanhado de aumento do tamanho dos 6rgaos,
com regressao somente do tecido linfoide (COLLI; SILVA, 2002, p.660; NAZARIAN, 2005).
Os adolescentes chegam a crescer 10,5 ¢ 9,5 cm ao ano, no sexo masculino e feminino,
respectivamente (VITALLE, 2000, p.455). Também se observa hipertrofia muscular,
desenvolvimento 0sseo com expressivo aumento das reservas de calcio e redugdo do tecido
adiposo (COLLI; SILVA, 2002, p.660-661). Outro importante acontecimento ¢é o
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias e a maturacdo das gonadas (COLLI;
SILVA, 2002, p.660; 662; NAZARIAN, 2005). Os resultados dessas mudangas traduzem-se
pela aquisicdo da capacidade reprodutiva e pela melhora do condicionamento fisico através
aumento da forca muscular e amadurecimento dos sistemas respiratorio e circulatdrio

(COLLL SILVA, 2002, p.660).

As modificagdes psicoldgicas sdo igualmente importantes, consideradas por certos
autores como um processo de “crise” no qual o adolescente reage as suas perdas inevitaveis -
da imagem dos pais e da identidade, do papel e do corpo infantis (GUIMARAES, 2005, p.43
apud ABERASTURY; KNOBEL, 1992) - buscando novos paradigmas através do
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distanciamento dos pais e da insercio em novos grupos (BRASIL, 1999; GUIMARAES,
2005, p.43; MARQUES; CRUZ, 2000, p.32; VITALLE, 2000, p.454). Essa fase ¢
freqlientemente acompanhada de irritabilidade e labilidade emocional (LEAL; SAITO, 2002,
p.669; VERGARA, 1999). Em termos cognitivos ocorre amadurecimento do pensamento
abstrato e da fantasia (LEAL; SAITO, 2002, p.668; RODRIGUEZ ¢ LOPEZ, 1999, p.193) e
desenvolvimento do pensamento hipotético (VERGARA, 1999), do raciocinio logico de
operagdes matematicas mais complexas e das suas proprias idéias face a diferentes temas
(NEEDLMAN, 2005, p.59). Também desponta e intensifica-se progressivamente a
sexualidade (VITALLE, 2000, p.454).

A adolescéncia ¢ considerada, por certos autores, uma das fases mais saudaveis
(GONZALEZ-GARZA, et al, 2005, p.210; NAZARIAN, 2005; RUZANY; SZWARCWALD,
2000, p.26). Obviamente, esse conceito também depende de influéncias ambientais (OMS,

2001), especialmente das econdmico-socio-culturais.

O perfil de utilizagdo dos servigos de satude ¢ caracterizado por poucas idas a consultas
ambulatoriais (ZIV; BOULET; SLAP, 1999, p.35) e maior procura de servigos de emergéncia
(ZIV; BOULET; SLAP, 1998, p.987). As causas das primeiras s3o, habitualmente, queixas
musculoesqueléticas como dor no joelho (ZIV; BOULET; SLAP, 1999, p.35), cifose,
escoliose (TIRICO, 2002, p.686); queixas respiratorias, como infec¢do das vias aéreas
superiores e tuberculose (SILVA; LEAL, 2002, p.680); dermatoldgicas, como acne e rash
(Z1V; BOULET; SLAP, 1999, p.35); geniturinarias, como infec¢do do trato urindrio,
dismenorréia, doengas sexualmente transmissiveis (NAZARIAN, 2005) e a gravidez
(NAZARIAN, 2005; ZIV; BOULET; SLAP, 1999, p.35). Esta tltima ¢ causa de consideravel
morbimortalidade, pois as adolescentes e pré-adolescentes tem chance duas e cinco vezes
maior de morte durante o parto, respectivamente, além do desenvolvimento de seqiielas como
fistulas genitais (UNFPA, 2004, p.76). Destacam-se ainda os disturbios nutricionais,
(desnutricao e obesidade) e patologias dentarias (SILVA; LEAL, 2002, p.679-680).

Observam-se ainda os distirbios psicossociais (PASQUALINI; BIEDAK, 1999) e
psiquiatricos que comumente surgem nessa fase e evoluem para cronicidade, como
transtornos da ansiedade, depressdo/transtorno bipolar (BAHLS, 2002, p.360), surtos
psicoticos e anorexia/bulimia (NAZARIAN, 2005). A somatizacdo também ¢ comum

(SILVA; LEAL, 2002, p.681).
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Nas emergéncias coexistem causas ndo-graves e, em grande nimero, traumas
(NAZARIAN, 2005; ZIV; BOULET; SLAP, 1998, p.987). No Brasil, em 2004, a mortalidade
por causas externas correspondeu a 65,4% do total de mortes na populagdo adolescente
(DATASUS, 2004). Destacam-se o suicidio (GIBBONS et al, 2006, p.1898; OLSHEN et al,
2007, p.539), homicidio (LOPES NETO, 2005, p.164), acidentes com ou sem envolvimento
de substancias psicoativas (BATALIS; COLLINS, 2005), as quais potencializam os riscos de
violéncia (MARQUES; CRUZ, 2000, p.33). A bebida alcodlica, a nicotina € a maconha, as
drogas mais freqiientemente utilizadas (FEIJO; OLIVEIRA, 2001, p.130), sdo responsaveis
pelo aumento do risco para consumo de cocaina e outros psicotropicos (HERRERA-
VAZQUEZ et al, 2004, p.133). As repercussdes do uso crénico dessas substincias ndo se
limitam ao quadro acima; também se manifestam através de lesdo em Orgaos-alvo e

desequilibrio psicologico (TABELA 1).

TABELA 1: Drogas de abuso e efeitos do uso cronico

Drogas de abuso Manifestacoes do uso cronico
Alcool Lesao cerebral com prejuizo cognitivo, hipertensao, lesao hepatica
Maconha Sindrome amotivacional (isolamento, desinteresse por atividades,

concentracao reduzida)

Cocaina Sindromes semelhantes ao transtorno bipolar, a transtornos ansiosos,
psicoticos e a distirbios de personalidade; prejuizo cognitivo

Solventes inalantes Neuropatia periférica, encefalopatia, ototoxicidade, acometimento
pulmonar, cardiaco, renal, hepatico e hematopoiético

Nicotina Enfisema pulmonar, neoplasias do pulmao e bexiga, fator adjuvante
na aterosclerose.

Fonte: Adaptado de: MARQUES e CRUZ, 2000, p.33; SILBER e SOUZA, 1998, p.152, 153 ¢ YOAST, 2004, p.5

3.2. TOXICOLOGIA

Segundo Oga e Siqueira (2003, p.4), “toxicologia ¢ a ciéncia que estuda os efeitos
nocivos decorrentes das interagdes de substincias quimicas com o organismo”. O resultado
deletério da exposicdo a esses agentes pode ser subdividido em trés reacdes (KLAASSEN,
2003, p.52): genotoxicas (acometimento do material genético), patoldgicas (lesdes teciduais)

e farmacoldgicas (alteracdes fisiologicas). Essas apresentacdes clinicas variam de acordo com
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o tipo de substincia, com a dose e com a via de exposicdo, além das caracteristicas
fisiologicas individuais. Essa divisdo deve ser diferenciada da hipersensibilidade e
idiossincrasia, as quais sao imprevisiveis € ndo dose-dependente (O'MALLEY, 2005). A
primeira depende de sensibilizagdo prévia e a segunda ¢ uma resposta anormal devido heranga

genética (KLAASSEN, 2003, p.54, 55).

Como exemplo de agentes genotdxicos, temos a mostarda nitrogenada, a qual ¢
indutora de neoplasias. As reagdes patologicas podem ser exemplificadas pela lesdo hepatica
direta do acetaminofen em altas doses (KLAASSEN, 2003, p.52) e pelas lesdes das

substancias causticas.

Os efeitos farmacologicos dos agentes toxicos sdo enquadrados, por sua vez, em cinco
sindromes basicas (O'MALLEY, 2005): anticolinérgica, colinérgica, simpaticomimética,
opidcea e de abstinéncia. Outros autores (BUCARETCHI; BARACAT, 2005, p.217)
complementam com a de depressao neurologica, liberacdo extrapiramidal, ataxia, convulsao,
metehemoglobinemia, choque, hiperemese e rabdomiolise (TABELA 3). Na Tabela 2

encontram-se exemplos de alguns agentes.

O mecanismo de ac¢ao das substancias toxicas ¢ baseado na sensibilizacao/inibigao de
receptores e/ou enzimas, desencadeando, com isso, os efeitos fisioldgicos especificos de
neurotransmissores € hormonios. O cianeto, por exemplo, interfere na atividade da enzima
citocromo oxidase ou citocromo a3, presente nas hemacias, impedindo o transporte de
oxigénio (OGA, 2003, p.32). Na sindrome colinérgica ocorre ocupacdo e estimulo dos
receptores de acetilcolina muscarinicos e/ou nicotinicos ou inibigdo da acetilcolinesterase, a
qual ¢ responsavel pela degradagdo da acetilcolina (PAPPANO, 2005, p.80). Na
anticolinérgica ocorre a ocupacdo do receptor sem a liberacdo do efeito farmacologico
(PAPPANO; KATZUNG, 2005, p.91). Na simpaticomimética observa-se a ocupagdo com
estimulo dos receptores adrenérgicos alfa e beta, favorecimento da liberagdo da norepinefrina,
ou inibicdo da recaptagdo de catecolaminas na fenda sindptica (HOFFMAN, 2005, p.102;
OMS, 2004, p.34; 95; 99). Os opidides trabalham estimulando os receptores kappa, mu e delta
(OMS, 2004, p.80). Certas drogas promovem depressao neuroldgica por potencializarem os
efeitos de neurotransmissores inibitorios como o GABA ou por inibirem os efeitos de

neurotransmissores excitatorios (OMS, 2004, p.70, 108).
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Sindromes Toxicas Agentes

Anticolinérgica Atropina, inibidores de HI, escopolamina, antidepressivos
triciclicos e beladonados

Colinérgica Organofosforados, fisostigmina, pilocarpina, piridostigmina
(muscarinicos), alguns inseticidas, (nicotinicos)

carbamatos (nicotinico e muscarinico)

Simpaticomimética Anfetaminas, cafeina, ecstasy, cocaina,
fenilpropanolamina

Opiacea Morfina, heroina, codeina, meperidina

Abstinéncia Alcool, barbitaricos, benzodiazepinicos,
sedativos

alguns

Depressao neuroldgica

Benzodiazepinicos, opidides, carbamazepina, inibidores de H1

Extrapiramidal Domperidona, metoclopramida, haloperidol, fenotiazinas

Ataxia Hidantoina, piperazina, carbamazepina, inibidores de H1, alcool

Convulsiva Teofilina, cocaina, anfetaminas, ecstasy, cafeina, carbamazepina,
isoniazida

Metehemoglobinemia Azul de metileno, sulfonamidas, metoclopramida, anestésicos
gerais

Choque Arsénico, sais de ferro

Hiperémese Sais de ferro, teofilina, aspirina, causticos

Rabdomiolise Cocaina, anfetaminas, ecstasy

Fonte: adaptado de: BUCARETCHI; BARACAT, 2005, p.217 e O'MALLEY, 2005

Outro mecanismo da acdo toxicoldgica ¢ a desestabilizagdo das membranas celulares

através do bloqueio de canais i0nicos, o que ocorre com alguns solventes, mas especialmente,

com venenos de animais pegonhentos e toxinas bacterianas (OGA, 2003, p.31-32).

TABELA 3: Sindromes toxicas e sintomas relacionados

Sindromes Toxicas Sintomas
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Anticolinérgica Taquicardia, hipertermia, midriase, pele seca e quente, retengao
urinaria, ileo adinamico, delirio

Colinérgica Tipo muscarinica: sialorréia, secrecao bronquica excessiva e
dispnéia, liberagdo esfincteriana, miose, bradicardia, colicas
abdominais, émese; tipo nicotinica: fasciculagdo, dor abdominal,
paresia, hipertensdo arterial, taquicardia

Simpaticomimética Taquicardia, hipertensdo, midriase, agitagdo, convulsdo,
diaforese, hipertermia

Opiacea Hipoventilagdo, miose, hipotensdo, sedagdo, hipotermia

Abstinéncia Taquicardia, hipertensdo, midriase, agitacdo, ansiedade, diaforese,
convulsdo, piloere¢do, lacrimejamento excessivo, alucinacao,

hiperreflexia

Depressao neuroldgica Sonoléncia ao coma, hipotensdo, hipotermia, depressao

respiratoria

Extrapiramidal Hipertonia, espasmos, rigidez em roda denteada, crises
oculogiras, opistotono, acatisia, catatonia, limitagdo da mimica
facial

Ataxia Ataxia

Convulsiva Convulsao

Metehemoglobinemia Cianose, taquicardia, astenia, irritabilidade, depressao
neurologica, convulsdao

Choque Choque
Hiperémese Hiperémese
Rabdomidlise Mialgia, urina escura (mioglobinuria)

Fonte: adaptado de: BUCARETCHI; BARACAT, 2005, p.217; GALDUROZ; CARLINI, 2003, p.1708 ¢ O'MALLEY,
2005.

Héa ainda os agentes que formam compostos com peptideos, proteinas (cloranfenicol,

furosemida, acetaminofen), lipideos (tetracloreto de carbono) e inclusive com material

genético, resultando em dano celular (OGA, 2003, p.33).

ApOs o contato, a morte pode advir de inibi¢ao respiratoria (por apnéia e/ou perda dos
reflexos de protecdo das vias aéreas ou bloqueio da respira¢dao celular), hipotensao (por
hipovolemia ou bradicardia/arritmias), hipertermia (por hiperatividade muscular) e faléncia de

6rgdos (necrose hepatica maciga, fibrose pulmonar). Indiretamente, os depressores do sistema
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nervoso central e alucindgenos podem desencadear acidentes (OLSON, 2005, p.822).

No que diz respeito a incidéncia, no Brasil, demonstrou-se que os medicamentos siao
os principais causadores de intoxicacdo, seguidos por animais pegonhentos € 0s
domissanitarios (BOCHNER, 2006). Estatisticas americanas ndo diferem desse quadro (LAI
et al, 2006, p.822). Os desenlaces fatais foram observados com maior frequéncia, nos Estados
Unidos, apds contato com medicamentos (com destaque para os analgésicos, sedativos-
hipnéticos, antipsicoticos e antidepressivos) e drogas ilicitas (LAI et al, 2006, p.822). A
realidade brasileira apontou os agrotoxicos de uso agricola, drogas de abuso, agentes toxicos
desconhecidos e raticidas (BOCHNER, 2006). Em termos gerais, as intoxicagdes foram mais
freqiientes entre as criangas em ambas estatisticas. Nao houve diferencas significativas entre

os sexos (LAI et al, 2006, p.809; BOCHNER, 2006).

A abordagem diagnostica prioriza a histéria da exposicdo (BUCARETCHI;
BARACAT, 2005, p.213). A divisao em sindromes e o estabelecimento do escore de
severidade dos envenenamentos facilitam a escolha do tratamento e as decisdes clinicas. Este
escore foi criado pelo International Programme on Chemical Safety, pela Commission of the
European Union e pela European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists —
IPCS/EC/EAPCCT (CASEY et al, 1998). O mesmo ¢ subdivido em 0, 1, 2, 3 ¢ 4 ou sem
sintomas, sintomas leves, sintomas moderados, sintomas graves € envenenamento fatal,
respectivamente (HANTSON, 2006, p.410). Testes toxicoldgicos sdo empregados como
auxiliares do diagnostico, principalmente quando ha dificuldade em se obter a historia clinica

(HEYERDAHL et al, 2006, p.408).

As diretrizes do tratamento das intoxicagcdes consistem em: evitar a reexposi¢cao
(afastar a causa) e a absorcdo da droga (indug¢do de émese, uso de carvao ativado, lavagem
gastrica e intestinal), aumentar a eliminagdo (alcaliniza¢do da urina, carvao ativado em
multiplas doses, hemodialise e hemoperfusdo), utilizar antidotos (em casos restritos) € manter
o suporte basico de vida (BUCARETCHI; BARACAT, 2005, p.214-216; 218-219; OLSON,
2005, p.822) e medidas gerais (KLAASSEN, 2003, p.57).

3. ADOLESCENCIA E INTOXICACAO
As intoxicagdes sdo eventos dependentes de fatores epidemioldgicos, portanto, sdo de

dificil uniformizacdo. A freqiiéncia entre em adolescentes chega a variar de 7,1% nos Estados
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Unidos (LAI et al, 2006, p.809), 25% na Suécia (LANDGREN; SJOBERG; AKERBERG,
2004, p.521) e 14,4% no Brasil (SINITOX, 2004).

A grande maioria das intoxicacdes nessa faixa etaria, segundo o Escore de Severidade
dos Envenenamentos, ¢ leve. Um percentual minimo ¢ grave (LANDGREN; SJOBERG;
AKERBERG, 2004, p.521; LAI et al, 2006, p.815).

Registros americanos identificaram que, entre os adolescentes, a segunda maior taxa
de hospitalizagdes ndo fatais (por ano) foi a de envenenamentos, perdendo apenas para os
acidentes com meios de transporte (AGRAN et al, 2001, p.6). Sheppard, Boyce e Snowden

(2004, p.784), por sua vez, apontam a taxa de intoxicacdes como a maior causa.

Cerca de 5% de todos os Obitos por envenenamentos sio de adolescentes (STURER et
al, 2005, p.400). No Brasil e Estados Unidos, o percentual foi de 9,9% (SINITOX, 2004) e
6,1% (LAI et al, 2006, p.810), respectivamente.

No geral, na Suécia, 80% dos casos foram causados por produtos quimicos (dentre
medicamentos, domissanitarios, drogas de abuso, etc.) e 6% por toxinas biologicas
(LANDGREN; SJOBERG; AKERBERG, 2004, p.521). Os produtos quimicos, animais e
toxinas bioldgicas corresponderam aproximadamente, na estatistica brasileira, 59,8%, 29,1%

e 1,1%, respectivamente (SINITOX, 2004).

Algumas substancias comportam-se de maneira diferenciada nos adolescentes.
Evidéncias apontam que o inicio precoce do consumo de alcool determina lesdo cerebral, com
redu¢do do desempenho de aprendizado, de carater possivelmente irreversivel (ZEIGLER et
al, 2005). Outro exemplo ¢ diminuigdo da atividade do citocromo P450, resultando em
metabolismo deficiente das substancias que dependem dessa enzima, como a teofilina (CHAI;
BEARER). A resposta a catecolaminas exogenas ¢ pobre em situagdes de hipotensdo nos
pacientes jovens (SEGER, 2007, p.353). O efeito dos inibidores da recaptacio de
noradrenalina (utilizados para o tratamento da depressdo) também ¢ infimo. A explicagdao
provavel encontra-se na imaturidade do sistema adrenérgico (MURRIN; SANDERS;
BYLUND, 2007). A heroina ¢ capaz de induzir amenorréia secundaria em adolescentes,
possivelmente pelo desenvolvimento ainda incompleto do eixo hipotdlamo-hipofisario

(JENKINS, 2005, p.693). O rapido crescimento e diferenciacdo de certas células (como as
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sexuais) pode facilitar o surgimento de neoplasias apds exposicdo a substancias

carcinogénicas (CHAIL; BEARER).

4. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo observacional e descritivo de série de casos.

Os dados foram coletados no CIT-Belém, o qual fornece informagdes, via telefone,
acerca do manejo de intoxicacdes. Os mesmos estdo organizados no programa Epi-Info
versdo 6.04b, baseados na ficha de identificacdo de atendimento (ver Anexo A) utilizada no

CIT-Belém. A coleta e a analise foram realizadas diretamente do programa citado.

Os sujeitos da pesquisa foram adolescentes - de 10 a 19 anos segundo a classificagdo
da OMS (1998) - que entraram em contato com agentes toxicos no periodo de margo de 1998
a margo de 2006. A subdivisdo etaria (em 10 a 14 e em 15 a 19 anos) foi de acordo com a
UNFPA (2005, p.45).

Foram excluidos os casos nos quais ndo se comprovou a participacdo de um produto
toxico na génese dos sintomas (definidos como “diagnostico diferencial” pelo CIT-Belém) ou
que tiveram o seu tipo de ocorréncia ignorado. Também nao foram considerados os acidentes
causados por animais peconhentos, plantas e toxinas bioldgicas envolvidas em intoxicacao

alimentar.

As varidveis pesquisadas foram: idade, sexo, classificacio do agente toxico
(medicamentos, agrotdxicos/uso agricola, agrotoxicos/uso doméstico, produtos veterinarios,
raticidas, domissanitarios, cosméticos, produtos quimicos industriais, metais, drogas de
abuso), tipo de ocorréncia (intoxica¢do, exposicdo, reagdo adversa, reacdo alérgica),
circunstancia (acidente individual, acidente coletivo, acidente ambiental, ocupacional, uso
terapéutico, prescricdo médica inadequada, erro de administragdo, automedicacao,
abstinéncia, abuso, ingestdo de alimentos, tentativa de suicidio, tentativa de abortamento,

violéncia/homicidio) e evolugdo (cura, cura ndo confirmada, 6bito, seqiiela, ignorada).
Os medicamentos foram classificados de acordo com a ATC ou Anatomical

Therapeutic Chemical (OMS/COLLABORATING CENTRE FOR DRUG STATISTIC
METHODOLOGY).

5. RESULTADOS
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No periodo de margo de 1998 a margo de 2006, foram notificadas ao CIT-Belém 491
(5,5% do total de casos registrados) ocorréncias envolvendo adolescentes e agentes toxicos.
As faixas etarias estdo dispostas no Grafico 1. Os sexos feminino e masculino
corresponderam a 68,8% (338) e a 30,5% (150) dos casos no total. O Grafico 2 mostra a
proporg¢do dos sexos em cada periodo etario.
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GRAFICO 1: Fregqiiéncia das faixas etarias dos adolescentes envolvidos com agentes

quimicos no periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registrados no CIT-Belém.
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GRAFICO 2: Sexo em relagdo a faixa etaria dos adolescentes envolvidos com agentes
quimicos no periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registrados no CIT-Belém.
Quanto ao total das ocorréncias, 89,6% (440) foram intoxicagdes (GRAFICO 3). A

tentativa de suicidio e o acidente individual foram as circunstincias de maior destaque
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(TABELA 4). Os medicamentos, raticidas e domissanitarios foram responsaveis por 36,0%,
30,5% e 10,4% do total de casos, respectivamente (TABELA 5).

500
89,61%
400
[l Exposicédo
300 [] Intoxicagao
[ ]Reagao
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200 [l Reacéo
alérgica
100
6,72%
_ 2,24% 1,43%
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GRAFICO 3: Tipo de ocorréncia dos casos de adolescentes envolvidos com agentes

toxicos no periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registrados no CIT-Belém.

Os farmacos que se destacaram foram os antiepiléticos com 18,1%/33
(carbamazepina, oxcarbazepina, fenobarbital e clonazepam), os psicolépticos com 15,9%/28
(antipsicoticos, ansioliticos e sedativos-hipnoticos) e os analgésicos com 6,8%/12 (incluindo

preparacdes associadas a outras drogas).

O raticida a base de carbamato conhecido popularmente como ‘“‘chumbinho”,
correspondeu a 25,2% (124) de todos os casos. Apesar de seu uso como raticida ser
considerado ilegal (o produto ¢ originalmente um agrotoxico), o mesmo foi considerado como
tal pelo CIT-Belém. Com relagdo aos produtos quimicos industriais, os solventes volateis
(colas, seladores, querosene, gasolina, etc.) contribuiram com 50,0% (15) das ocorréncias

nesse grupo.

Os agrotoxicos mais frequentemente envolvidos foram os piretrides e
organofosforados/carbamatos, com 26,6% (8) e 50,0% (15), respectivamente. Quanto aos
domissanitarios, o hipoclorito de sddio foi o maior representante, com 37,2% (19). As bebidas

alcoolicas figuraram em 41,6% (10) entre as drogas de abuso.
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O percentual de pacientes que evoluiram para cura foi de 60,1% (295). Os &bitos
corresponderam a 1,8% (9). O Grafico 4 dispdem a evolucdo dos casos segundo a faixa etaria.
Dentre as evolugodes fatais, 64,4% (6) foram causados por raticida a base de carbamato e
22,2% (2) por medicamentos (dapsona e associa¢ao de sulfato ferroso e acido acetilsalicilico).
Ainda entre os 6bitos, 88,2% (8) foram do sexo feminino e 64,4% (6) foram resultado de

tentativa de suicidio.

TABELA 4: Circunstancias que culminaram em ocorréncias envolvendo adolescentes

e agentes toxicos, no periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registrados no CIT-Belém.

Circunstancia Precoce Tardia Total

N % N % N %
Abstinéncia - - 1 0,2 1 0,2
Abuso 4 2,8 17 4,8 21 4,3
Acidente coletivo 10 7,1 2 0,5 12 2,4
Acidente individual 60 42,5 98 28,0 158 32,2
Auto medicagao 1 0,7 10 2,8 11 2,2
Erro de administragao 5 3,5 3 0,8 8 1,6
Ignorado 9 6,3 23 5,7 32 5,6
Ingestao de alimentos 1 0,7 1 0,2 2 0,4
Ocupacional - - 3 0,8 3 0,6
Tentativa de abortamento/ suicidio - - 2 0,5 2 0,4
Tentativa de abortamento - - 4 1,1 4 0,8
Tentativa de suicidio 40 28.4 179 51,1 219 44,6
Uso terapéutico 10 7,1 6 1,7 16 33
Violéncia/ homicidio 1 0,7 1 0,2 2 0,4
Total 141 100 350 100 491 100

Fonte: CIT-Belém

TABELA 5: Agentes quimicos citados nas ocorréncias envolvendo adolescentes no

periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registradas no CIT-Belém.

Classificacao Precoce Tardia Total




% % N %
Ag./agricola + Ag./doméstico™ - - 0,2 1 0,2
Ag./doméstico + Prod. Quim. Ind. 1 0,7 - 1 0,2
Ag./agricola 2 1,4 3,1 13 2,6
Ag./doméstico 4 2,9 3,4 16 33
Cosméticos + Domissanitarios - 0,2 1 0,2
Cosméticos + Medicamentos - 0,2 1 0,2
Cosméticos 1,4 0,5 5 1,0
Desconhecidos 3,6 1,1 9 1,8
Domissanitarios + Drogas - 0,2 1 0,2
Domissanitarios 17 7,7 51 10,4
Drogas de abuso 1,4 6,2 24 4,9
Drogas + Prod. Quim. Ind. 0,7 - 1 0,2
Medicamentos + Prod. Quim. Ind. - 0,2 1 0,2
Medicamentos 36,2 36 177 36,0
Metais - - 1 0,2
Outros - 0,5 3 0,6
Prod. Quim. Ind.** 7,1 5,7 30 6,1
Produto Veterinario 1,4 0,5 5 1,0
Raticidas 26,2 32,2 150 30,5
Total 100 100 491 100

Fonte: CIT-Belém

*Ag: Agrotoxico

**Prod. Quim. Ind: Produto quimico industrial
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GRAFICO 4: Evolugio dos casos de contato de adolescentes com produtos quimicos,

no periodo de margo de 1998 a margo de 2006, registrados no CIT-Belém.
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6. DISCUSSAO

Dentre os individuos de 10 a 19 anos, a adolescéncia tardia foi a ocorréncia mais
freqiiente nas notificagdes do CIT-Belém, concordando com Bochner (2006, p.591). Ao
realizarem uma estimativa da taxa anual de hospitalizagdo por envenenamentos, Agran et al
(2001, p.6) encontraram um indice de 33/100.000 e 111/100.000 ao ano na adolescéncia
precoce e tardia, respectivamente. Spears ¢ Thompson (2006, p.543), em sua estatistica de
adolescentes de 10 a 15 anos, identificaram um crescimento na propor¢do de casos no

decorrer da idade.

A freqiiéncia do sexo feminino foi sensivelmente maior, concordando com Landgren,
Sjoberg e Akerberg (2004, p.521). Spears e Thompson (2006, p.543) e Prosser, Perrone e
Pines (2006, p.755), ao considerarem somente intoxicagdes intencionais, também
encontraram uma propor¢do maior do sexo feminino. Essa alta incidéncia foi observada nas
duas faixas etarias. Apenas Lai et al (2006, p.809) ndo encontraram diferengas significativas

entre 0s sexos.

O alto indice de medicamentos estd em acordo com a literatura (TARGOSZ; PACH;
GAWLIKOWSKI, 2003, p.480), inclusive nas duas faixas (BOCHNER, 2006, p.591). Essa
freqiiéncia pode ser explicada pelo seu alto consumo, principalmente de drogas que nao
necessitam de prescri¢do para venda (LANDGREN; SJOBERG; AKERBERG, 2004, p.521).
Segundo Silva e Giugliani (2004, p.328), 49,5% de uma amostra de estudantes brasileiros do
ensino médio (15-19 anos) utilizou medicamentos nos 7 dias anteriores ao estudo e 53,2% o
fizeram sem orientacdo médica. McFee, Caraccio e Mofenson (2002, p.335) relataram ainda a

propensdo dos adolescentes para fazerem uso improprio de farmacos prescritos.

Apesar de ter alcangcado o terceiro lugar nesta estatistica, os analgésicos foram os
medicamentos mais envolvidos em intoxicacdes, com destaque para o acetaminofen
(JACOBSEN, 2004, p.529; LANDGREN; SJOBERG; AKERBERG, 2004, p.521; MCFEE;
CARACCIO; MOFENSON, 2002, p.335; RAFSTEDT; SWANHAGEN; IRESTEDT, 2007,
p.349). Silva e Giugliani (2004, p.328) identificaram esse grupo como o mais utilizado
corriqueiramente entre adolescentes estudantes. Os farmacos que atuam sobre o sistema
nervoso (maioria neste trabalho) foram citados como importantes por Mcfee, Caraccio e
Mofenson (2002, p.335). Eles encontraram grande participacdo de ansioliticos e

antipsicoticos. Marcondes Filho et al (2002), em sua avaliacdo de tentativas de suicidio por
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adolescentes e jovens, apontaram o predominio de psicofarmacos.

A alta participacdo dos raticidas nos dois periodos etarios foi evidenciada por dados
brasileiros (BOCHNER, 2006, p.591) e ndo foi observada em estatisticas internacionais
(americanas e européias). O provavel responsavel por essa proporcdo ¢ a popularidade do
“chumbinho” (WONG et al, 2006, p.552), o qual contou com 25,2% de todos os casos desta

casuistica.

A maioria de todos os casos teve como circunstancia a tentativa de suicidio, como foi
observado por McFee, Caraccio ¢ Mofenson (2002, p.335) e Targosz, Pach e Gawlikowski
(2003, p.480). Este comportamento tém aumentado nas ultimas décadas, especialmente na
adolescéncia tardia (PELKONEN; MARTTUNEN, 2003; MARCONDES FILHO et al,
2002). De acordo com Bahls (2002, p.363, 364), as intoxicagdes contribuem com 80% das
tentativas de suicidio. Essa taxa cai quando consideramos o fato consumado. Apesar disso,
cerca de 11% dos individuos que tentaram o suicidio por intoxicacdo irdo consegui-lo nos
anos subseqiientes. O suicidio por outros meios também pode ser “facilitado” pelo uso de

substancias, principalmente psicotropicas (KARCH et al, 2007, p.355).

Na pré-adolescéncia predominaram os acidentes individuais. Esse fato ¢ explicado,
por Marcondes Filho et al (2002), pela falta de informacdo sobre os aspectos toxicos das
substancias. Bochner (2006, p.590), por sua vez, aponta a baixa inclinagdo dessa faixa ao
abuso de drogas e ao suicidio, tornando a propor¢ao de acidentes ndo-intencionais maior.
Nesta casuistica, no entanto, a tentativa de suicidio figurou em 28,4% dos casos (segunda
causa de ocorréncia). Esse achado pode dever-se ao pico de intoxicagdes intencionais
encontrado aos 14 anos, citado por Agran et al (2001, p.5). Também segundo Mordasewicz-
Goliszewska et al (2006), cerca de metade das tentativas de suicidio em pacientes entre 12 a

17 anos sdo de individuos de 14 e 15 anos.

Apesar do consideravel indice de contato com drogas licitas e até ilicitas entre os
adolescentes (FEIJO; OLIVEIRA, 2001, p.130; TOWEY; FLEMING, 2006, p.6), os registros
ndo foram significativos. Essa situacdo também foi observada por Bochner (2006, p.592).
Esse achado pode ser explicado pela deficiéncia das notificagdes ao Centro, bem como a falta
de procura de jovens drogaditos por ajuda (MARQUES; CRUZ, 2000, p.33). No entanto,
observou-se um predominio da bebida alcodlica nesse grupo, espelhando, possivelmente, a
elevada freqiiéncia do seu uso (GALDUROZ et al, 2005, p.312; YOAST, 2004, p.5;
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HERRERA-VAZQUEZ et al, 2004, p.133) decorrente da facilidade de acesso, aceitagio e até
influéncia social (YOAST, 2004, p.5). Meyer et al (2006, p.538) também registraram um
aumento no nimero de casos de hospitalizagdo por intoxicacdo alcoodlica na Alemanha (na
faixa de 10 a 17 anos). Jacobsen e Skov (2005, p.524) relatam, na Dinamarca, um pico de

admissdes na emergéncia aos 13 e 19 anos por uso de alcool.

A maioria dos pacientes evoluiu para cura, com infimo indice de morte, concordando
com Lai et al (2006, p.815), Bochner (2006, p.590) e Spears ¢ Thompson (2006, p.543). A
circunstancia mais significativa dentre os que foram ao 6bito foi o suicidio, também segundo
Bochner (2006, p.592) e Lai et al (2006, p.813). Esta tltima encontrou também um percentual
significativo de abuso (36,4%), o que ndo foi observado nesta estatistica. O achado mais
freqliente de raticidas contrastou com o maior percentual de agrotdxicos de uso agricola
identificados por Bochner (2006, p.592). Quase todos os pacientes que evoluiram ao Obito
foram do sexo feminino. Em outras estatisticas, essa incidéncia foi ligeiramente menor (LAI
et al, 2006, p.810; BOCHNER, 2006, p.592).
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7. CONCLUSAO

As ocorréncias foram em sua maioria intoxicagdes por medicamentos e raticidas, com
intuito suicida e evolugdo favoravel, de individuos do sexo feminino e pertencentes a
adolescéncia tardia. Nao houve diferenca desse perfil entre as faixas etdrias, exceto na
circunstancia acidente individual, a qual foi a mais encontrada na pré-adolescéncia. Os
pacientes que foram ao Obito eram, em sua maioria, do sexo feminino, os quais cometeram

suicidio utilizando raticidas. A maior parte desses achados esteve de acordo com a literatura.

As evolugdes emocional e cognitiva, provavelmente diminuem as intoxicagdes
acidentais tipicas da faixa pediatrica, ¢ amadurecem a concepcao de morte, tornando-a um
possivel escape para os problemas dos adolescentes. Os produtos utilizados podem ser os
mais disponiveis na residéncia ou aqueles que os pacientes acreditam ser letais, como os
psicofarmacos ¢ o “chumbinho”. O predominio do sexo feminino também pode ser um
reflexo das tentativas de suicidio, considerando que este sexo ¢ o que mais se utiliza das

intoxicagdes com inten¢ao autodestrutiva.
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ANEXO A
FICHA DE NOTIFIQACAO E DE ATENDIMENTO
CENTRO DE INFORMACOES TOXICOLOGICAS DE BELEM

CENTRO: NUMERO:

DATA: / /

SEM. HORA:

VITIMA : [ ] HUMANA [ ] ANIMAL

[ ] INFORMACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Idade: / / H) D) (M) (A)  Sexo: (F) (M) (Ign) Gestante: () 1°Trim () 2°Trim () 3°Trim () Trim. Desc.
Espécie (se animal): () Nio () Nao se aplica () Ignorado
Peso: Kg Profissdo / Ocupagdo:
Endereco: Telefone:
UF: Municipio: Bairro:
IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome: UF: Municipio:
Instituigdo: Bairro:
Endereco: Tel: Ramal:
Categoria: () Proprio () Meédico () Parente () Veterinario () Ign. () Outro Prof. Saude: () Outro:
ESTABELECIMENTO ZONA LOCAL DA EXPOSICAO
() Residéncia () Escola/Creche
(1) Hosp./Clinicas  (7) Residéncia rbana (1) Amb. Trabalho () Ambiente Externo
(2) CS/UBS (8) Outro: ural () Trajeto de Trabalho () Ignorado
P — d () Servigos de Satude () Outro:
(3) Consult./Ambul. (9) Ignorado gnorada Endereco:
(4) Local Trabalho _ ’
(5) Outros CITs Bairro:
(6) Outros Serv. Pablicos: Municipio: UF:
EXPOSICAO
CIRCUNSTANCIA VIA TIPO
() Aguda—tinica
( ) Acidente Individual ( ) Abstinéncia () Oral () Ocular ) Aguda - repetida
() Acidente Coletivo () Abuso () Cutinea/Mucosa () Retal ) Cronica
( ) Acidente Ambiental () Ingestio de Alime () Respiratéria () Vaginal ) Aguda sobre cronica
( ) Acidente Ocupacional () Tent. Suicidio () Parenteral () Ignorada ) Ignorada
() Uso Terapéutico () Tent.de Aborto () Nasal
() Presc. Méd Inadequada () Violéncia/Homicidio | ( ) Intramuscular :mpo decorrido da exposicio:
( ) Erro de Administracdo ( ) Ignorada ] (Min) (H) (D) (M) (A)
( ) Auto Medicacao ( ) Outra:
Duracio da exposicio:
__/___(Min) (H) (D) (M) (A)
AGENTE TOXICO
NOME COMERCIAL / ESPECIE DOSE / QUANTIDADE PRINCIPIO ATIVO
CLASSIFICACAO
() Medicamentos () Raticidas () Plantas () Animais Nio Pe¢onhentos
() Agrotéxicos / Uso Agricola () Drogas de Abuso () Cosméticos () Animais Pe¢ ./ Venenosos
() Agrotéxicos / Uso Doméstico ( ) Metais () Alimentos () Outros animais
() Piretréides () Produtos Quim. Industriais () Ignorada
() Produtos Veterinarios () Domissanitarios () Outro:




TRATAMENTO

A — Tratamento Inicial B - Tratamento Proposto C — Tratamento Realizado
A B C A B C

E |:| |:| |:| Nenhum |:| |:| |:| Carvio Ativado

i L I:I I:I Observagio Clinica |:| |:| |:| Catérticos

103 ] L I:I I:I Tratamento Sintomatico I:I I:I I:I Diurese Forcada

i I;I I;I I:I Tratamento de Suporte I:I I:I I:I Hemodiélise

0=5 L L I:I Descontam. Cutinea / Mucosa |:| |:| |:| Hemoperfusio

i L L | I:I Descontaminagio Ocular I:I I:I I:I Exsanguineo Transfusdo

0=7 I;I L I:I Dilui¢do |:| |:| |:| Retirada Endoscopica

i L L I:I Demulcentes |:| |:| |:| Intervengao Cirargica

i L L | I:I Neutralizagido I:I I:I I:I Antidoto:

10 I:I L I:I Emese |:| |:| |:| Soro:

11 I:I L I:I Lavagem Gastrica |:| |:| |:| Outro:

12] I:I — I:I Lavagem Intestinal |:| |:| |:| Ignorado

RESUMO
Manifestacdo Clinica: () SIM () NAO () IGNORADA Internagio: () SIM () NAO () IGNORADA

Anilise Toxicolégica: () SIM () NAO () IGNORADA Especificar:

Evolugio: () CURA () CURANAOCONFIRMADA () SEQUELA () OBITO () OBITO OUTRA CAUSA
( ) OUTRO: () IGNORADA

Diagnéstico Definitivo: C.I.D.10:

Gravidade (se por animal peconhento) : ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Grave

OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAO

Assinatura Assinatura




