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MENSAGEM AOS CONGRESSISTAS

Novamente nos encontramos, agora em Minas Gerais. J4 estamos no HI Congres-
so Brasileiro de Toxicologia. Esté se tornando sdlido o habito de nos reunirmos para
discutir os temas da Toxicologia, agora enriquecidos com os estudos sobre os Aciden-
tes na Infancia, em seu | Congresso.

O interesse desses Congressos se expressa peia atluéncia de colegas e especialistas
de vdrios centros de nosso e de outros paises, com atribuicdes as mais relevantes sobre
0s temas propostos. Tudo isso demonstra estar a temitica concordante com as exigén-
cias atuais dos profissionais que lidam com avida, que vivem e convivem com os para-
doxos de um processo de urbanizacio descontrolada, gerando padrfes de consumo, an-
siedade e riscos novos, ao lado de alteracBes profundas nas relagdes do Homem com
a Natureza.

Estamos, seguramente, consoantes com a Vida e nosso Tempo.

Certamente as pesquisas, observacdes e estudos a serem debatidos servirdo como
referéncias a enriquecer a diversificada experiéncia profissional que estara presente aos
eventos.

A fraternidade mineira serd o cimento a consolidar esse intercdmbio.

Aos que chegam a terra das alterossas nossas mais calorosas boas vindas.

A COMISSAO EXECUTIVA




d H 1 AMMG
AG ? 2 - DEL REY
. 3 - OTHON
d 4 FINANCIAL
P & - NORMANDY
s & - SERRANA

[S 3
v
~ e ug \/
4 S 1) Local do Con-
<
o

O S ,: gresso (AMMG)
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PRESIDENTE DE HONRA

Doutor Tancredo de Almeida Neves
Excelentissimo Senhor Governador do Estado de Minas Gerais
&




AUTORIDADES

Waldir Mendes Arcoverde
Ministro de Estado da Sagde

Hélio Beltrao
Ministro de Estado da Previdéncia Social

Murilio Macedo
Ministro de Estado do Trabalho

Angelo Amaury Stabille
Ministro de Estado da Agricultura

Luiz Carlos Mancini
Presidente do instituto Nacional
de Previdéncia Social

Mério Genival Tourinho
Presidente do Instituto de Previdéncia das
Servidores do Estado de Minas Gerais

Archimedes Teodoro
Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerais

Fernando Araljo
Presidente da Assaciacio Médica
de Minas Gerais

Célio de Castro
Presidente do Sindicato dos Médicos de
Belo Horizonte

Dario de Faria Tavares
Secretario de Estado da Sagde

Hélio Carvalho Garcia
Prefeito Municipal de Belo Horizonte

José Henrique Santos
Reitor da Universidade Federal
de Minas Gerais
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Detano Brochado Adjunto
Superintendente do INAMPS
em Minas Gerais

Tancredo Alves Furtado
Diretor da Faculdade de Medicina
da UFMG

José Efias Murad
Diretor da Faculcade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais

José Maria Borges
Secretério Municipal de Saade
de Belo Horizonte

José Ribeiro Paiva Filho
Superintendente Geral da FHEMIG

Dom Jodo Rezende Costa
Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte

Elvio Carlos Moreira
Diretor da Escola de Veterindria da UFMG

Pedro Alves dos Santos
Diretor da Faculdade de Farmécia e
Bioquimica da UFMG

Juber Corréa da Silva
Presidente da Sociedade Mineira de
Engenheiros Agrénomos

Ronan Monteiro de Barros Teixeira
Presidente da Sociedade Mineira
de Medicina Veterinaria

Gerslde Tadeu Generoso
Presidente da Associagio Mineira
dos Farmacéuticos

Maria José Xavier Milton
Superintendente da Legido Brasileira
de Assisténcia
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APOIO OFICIAL

Sociedade Brasileira de Toxicologia
Comités de Acidentes e Intoxicacdes
Sociedade Brasileira de Pediatr ia
Sociedade Mineira de Pediatria

ESPECIAL AGRADECIMENTO

Associacdo Médica de Minas Gerais

Banco Mercantit do Brasil S/A

Barroca Ténis Clube

Boehringer &Companhia Ltda

Centro de Pesquisas Especiais

Companhia Industrial e Comercial de Produtos Alimentares - Nestig
Conselho Nacional de Pesquisa

Cooperativa Editora e de Cultura Médica

Dow Quimica S/A

Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural -

Ministério da Agricultura,

Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-Pecuaria - Ministéric da Agricultura
FUNDACENTRO

Ministério da Satide

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos

Refrigerantes Minas Gerais Ltda

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

Secretaria Municipal de SaGde

Schering Indistria Quimica e Farmacéutica S/A

Varig S/A
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PATROCINIO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE TOXICOLOGIA
DIRETORIA
Presidente 20 Tesoureiro

Alberto Furtado Rahde

Vice Presidente
José Américo de Campos

Secretirio Gera
Claudio Thomaz

10 Secretdrio
Lourival Larini

20 Secretario
Eustaquio L. Borges

19 Tesoureiro
Roselt de O. Mollerke

José Sabino de Oliveira

Conselho Consultivo
Ester de C. F. Moraes
Samuel Schvartsman
Henrique S, Caveiro
Alaisio G. F. de Camargo
Waldemar Ferreira de Almeida
Adelaide B. W. H. Lara
Maria R, B. de Carvalho
Milton Souza Guerra
Luiz Augusto Galvdo
Henrique V. Della Rosa

Conselho Fiscal
;\%or Vassitieff

areu Soares
Iton Oscar Willrich




_ PATROCINIO

— Comité de Acidentes da Sociedade Brasileira de Pediatria
Presidente: José Américo de Campos {MG)

Membros: Alexandre Badaracco (RS)
Benedito Santos Aratjo {RJ}
Divino Martins da Costa (MG)
Fausto Gomes Baptista (MG)
José Luiz Bohrer Pitrez (RS)
José Sabino de Oliveira (MG)
Marluce Floréncio Maciel {PE)
Orlando V. Orlandi (RS)
Samuel Schvartsman {SP)
Sinduifo Torredo Neto (PE)

-- Sociedade Brasileira de Pediatria
Presidente: Azor José de Lima

— Sociedade Mineira de Pediatria
Presidente: Clovis Boechat de Menezes




SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Presidente
Azor de Lima

Presidente de Honra
Celso Teixeira Brant

10 Vice-Presidente
Gerson Carakushansky

Secretério Geral
Jodo G. Barbosa Neto

10 Secretdrio
José Henrique Villela Marques

20 Secretario
Gleyse Glayde Barbosa

19 Tesoureiro
Alfredo Jodo Filho

20 Tesoureiro

Arb Anesi Py

Biblioteciria i
Maria Cecilia Aguiar Gauderer

Diretor de Publicagdes
Hélio de Matino

Diretor de Cursos
Nicola Albano

Coselho Consultive
Fernando Olinto

Jilio Kickstein

Nicola Albano

Pedro Coliett Solbérg
Reinaldo de Menezes Martins

DIRETORIA

Comissdo de Sindicdncia
§ Ral Garcia

1"y
Jodo Albuquerque Recha
Luts Torres Barbosa
Orlando V. Odlandi

Conselho Fiscal

Alvaro Aguiar

Azarias de Andrade Carvalho
Diether H. Garbers

Conselho Superior

Ageral Rodeigues D61 ia
Anamaria Cavalcanti e Silva
Antdnio Luiz Ramalho Campos
Clovis Boechat de Merezes
Diether H. Garbers

Eliezer Andiface

Fernando José de Nobrega
Fernando S. Higa

Hitler José Malheiros

Jodo de Melo Regis Filko

José Augusto da Silva

José Candido Silveira da Rosa
José Joaquim de Souza Contente
Luciano Lima Franco

Luiz Carios A. Prietch

Maria Rosilene Deusdza
Manuel dos Santos Ribeiro Coimbra
Noe de Cerquerra Fortes
Odorico Amaral de Mattos
Severino Dantas Fitho

Tarcisio Gurgel de Souza
Teotonio S. C. Montenegro
Waldemar Barbosa
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COMISSAO EXECUTIVA

Presidente
José Américo de Campos

Assessor do Presidente
Adriano de Castro Filho

Vice-Presidentes

Alberto Furtado Rahde
Azor José de Lina

Clovis Boechat de Menezes
Samuel Schvartsman

Secretério Geral
Divino Martins da Costa

Assessores do Secretério
Claudio Thomaz
Fornando Fonsecy

10 Secretdrio
Rander Maia

20 Secretédrio
Paulo Elvécio Belém

39 Secretirio
Danilo José Barbosa

Tesoureiro Geral o
José Sabino de Oliveira

10 Tesoureiro .
Jodo Neison Goncalves Rios

29 Tesoureiro
Jorge Barquete

32 Tesoureiro
Fausto Gomes Batista
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CONSELHO CONSULTIVO

PRESIDENTE: Benjamim José Schmidt

MEMBROS: Berardo Nunan
Eduardo Marcondes
Fernando José¢ Nobrega
Fernando Olinto
Oriando Orlandi
Reinaldo Menezes
Yvon Toledo
Wilson Rocha
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COMISSAO CIENTIFICA

COORDENADOR: Ennio Ledo

CURSOS

COORDENADOR GERAL: Nicola Alba

COORDENADORES POR CURSOS:

ACIDENTES E INTOXICACAO NA INFANCIA

MEMBROS: Edward Tonelli
Elvio Carlos Moreira
Esther Moraes de Camargo
José Silvério Santos Diniz
Waldemar de Almeida

no

Divino Martins da Costa
José Américo de Campos
José Ferreira

José Sabino de Oiivena
Luis Carins Brant

Paulo Eivécio Belér
Rander Maia

Sérgio Daniio Junhc Pena
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COMISSAQ DE REDAGAO

COORDENADOR: Navantino Alves Filho

MEMBROS: Carlos Dalton Machado
Dairton Miranda
Francisco José Caldeira Reis
Francisco Viana
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COMISSAO SOCIAL

COORDENADORA: Marilia Freitas Maakaroun

MEMBROS: Ana Maria Carneiro de Campos
Angela Maria Barbosa Martins da Costa
Eimo Perez dos Santos
Hetio da Silva
Helvecio Henrique Ferreira Borges
Nilo de Oliveira
Valdete de Oliveira
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COMISSAO DE RECEPCAO E RELACOES PUBLICAS
COORDENADOR: José Maria Silveira Neto
MEMBROS: Edna Leite Alvares
Helvécio Henrique Ferreira Borges
Murilo Cotta Barbosa
Navantino Alves Filho
Sérgio Danilo Pena
_____ e SR




11l CONGRESSO BRASILEIRO DE TOXICOLOGIA

1 CONGRESSO BRASILEIRO DE ACIDENTES E INTOXICACAO NA INFANCIA

COMISSAO.DE INSTALAGAO

: PRESIDENTE: Jodo Carlos Brant

MEMBROS: Evaldo Alves d' Assumpgdo
Gilberto Madeira Peixoto
Maria Celia Cangado Paraiso
Mauro Cataprete Leal
Pedio Zuch

' ! Coordenacdo de Servico de Gravacdo do Congresso
L ; Wagner Olwena Borges
l

Colaborador

Hipbcrates Ferreira Touguinha

Demais funciondrios da Associacio Médica de Minas
Gerais
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Coordenacdo e Execucdo dos Anais dos Congressos
Cartas Dalton Machado, Dairton Miranda e Navantino Alves Filho

Coordenacio das Sessfes de Temas Livres
Dairton Miranda e Navantino Alves Filho

Secretaria dos Congressos

Departamento de Organizacdo de Atividade Cientitica da AMMG {DOAC)

Secretdrias
Cristiane A. Medeiros
Dilene M. de Laurentys Medeiros
Vers Lacio

Congress Ltda
Raquel Maria Jorge Horty

Colaboracdo ina Secretaria
Schering

Assessor de Imprensa da AMMG
Luiz Francisco Correa




INFORMAGOES GERAIS

LOCAL DE REALIZACAO
Todas as sessdes serdo realizadas na Associacdo Médica de Minas Gerais
Av. Jodo Pinheiro, 161 - Belo Horizonte - MG - Telefone - 226-8488

DEPENDENCIAS

Auditério - 3¢ andar

Salas 1,2,3,4 e 5 - 30 andar e outras salas

Exposicdo técnico-cientifica - 40 andar

Restaurante, café e coca-cola - 40 andar

Obs. Serd servido almogo  executivo, aos congressistas inscritos no congresso, diaria-
mente, exceto no dia 21, no saldo de festas da AMMG. Os interessados deverdo adqui-
rir seus bilhetes diretamente no guiché proprio.

SECRETARIA

inscricdes e recebimento de material

Dia 20 - das 8:00 as 18:00 hs.

Dias 21, 22, 23 e 24 - das 7:30 2s 19:00 hs.

“SLIDE-DESK” SANDOZ

30 andar - sala 304

Os “Slides” e filmes para projecdo deverdo ser entregues com antecedéncia minima de
6 horas e méxima de 24 horas. Para posterior retirada dos “slides” e filmes é abscluta-
mente necessario a apresentacdo do respectivo recibo.

USO DO CRACHA

Recomenda-se a utilizacdo imprescindivel do crachd em todas as atividades cientificas
e sociais dos congressos.

Lembramos que o seu uso facilita o reconhecimento, propiciando um maior relaciona-
mento entre 0s congressistas.

“TICKETS" DE CURSO
Para o ingresso nas salas de aula dos cursos é absolutamente obrigatorio a apresentacdo
dos respectivos “tickets”.

CERTIFICADOS

O certificado de participagdo nos congressos estara na pasta do congressisia . Os certi-
ficados dos Presidentes e Secretarios de sessdes bem como dos relatores serdo entregues
pela Mesa Diretora no final das respectivas sessdes.

Somente 0 Autor ou Co-autor  devidamente inscritos nos congressos fardo jus ao cer-
tificado original.

Os certificados de Cursos serdo entregues no seu encerramento.

BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.
QO Banco oficial dos congressos

VARIG S/A

Companhia aérea oficial dos congressos tera um posto de atendimento junto a Secreta-
ria, & disposicdo dos congressistas.

FLAP TURISMO
Agéncia oficial dos congressos.
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DOMINGO - DIA 21 DE AGOSTO DE 1983

20:00 HORAS

SESSAO SOLENE DE INSTALACAO DO
, -
l

!

111 CONGRESSO BRASILEIRO DE TOXICOLOGIA

| CONGRESSO BRASILEIRO DE ACIDENTIgS E INTOXICACAO NA INFANC!A

PROGRAMA

— Palavras das Autoridades

- Palavras do Presidente do Congresso
- Apresentacdo do Coral ““Jdlia Pardini’”
- Coquetel de Congracamento

LOCAL: Associacdo Médica de Minas Gerais
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PROGRAMACAOQ SOCIAL
Dia 21/08/83 - Domingo

Pela manhd — Feira de Arte e Artesanato na Praca da Liberdade
20:00 hs  — Sessdo Solene de Instalacdo dos Congressos
Apresentacdo do Coral "Julia Pardini”’

Auditério da Associacdo Médica de Minas Gerais
2100 hs - Coquetel

Saido de Festas da AMMG
Dia 22/08/83 - Segunda-Feira

19:30 hs -~ Passeio pela cidade terminando com uma mesa de queijos e vinhos no sa-
|30 de Festas da AMMG )
Local de saida: Av. Jodo Pinheiro, 161
Adesdes na Tesouraria dos Congressos

Dia 23/08/83 - Terca-Feira

08:30 hs  — Excursdo a Ouro Preto {Opcional)
Adesdes com a FLAP TURISMO, no 40 andar da AMMG
20:30 hs  — Jantar de Congracamento no Saldo de Festas da AMMG
Adesdes nia Tesouraria <dos Congressos ate sequnda fera, da 22

Participacde dos Professores Convidados
D4 24/08/83 - Quarta-Feua

0830 hs - Excursdo a Gruta de M
Adesdes com a FLAP
20330 hs  — Noite de Seresta com o Grupo i)
Saldo de Festas o Bario:
Bebidas, saigados, poe

Lenata’’

<o Macedo, 284

20




PROGRAMACAO CIENTIFICA
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DIA 22.03.83 [SEGUNDA.FEIRAI

DIA 22.08.83 (TERGA FEIRAL

044 24.08.83 (QUARTA FEIRA)

| TEMAS SELECIONADOS CONFENENCIA: TOXICO € DESENVOLVIMEN. | TEMAS SELECIONADOS
0 DA CRIANGA
URGENCIA Coordenador: Nicala Albano Samuel Schvartimon {SP) | Coordenadar: Macio da Pauta
ToxicoLoG M aeOS 09:10 | Secratinio: Ryuixs Srmstewse Secratdrio. Fryvcisca | Goldsirs Ro
cLiica DA 10.00 ~ InteracBes farmacotoxicas = Passagom dy madicamentos peis piacent
INFANCIA » hwartsman (SP) @fvitos sty o concepte
Samual Sct [ Sérgio Danilo Pena IMG)
i ~ Contrale terapéutico dos farmacos 06 0 ponta .l Toxicolog % produtos domiciiares na -
de vista roxicologico ncia
i | . B e T ——
$
_ | | i E NG BRERQDA LECISLACAQ BRASILEIRA | MESA HEDONDA: CENTHO DE CONTROLE D | mesa mEGONDATTOXIe0L S
i g NO CONTROLE DE RISCOS TOXICOUGEICOS | INTOX (A Sty :
I 2 Modarador. ost Amér Aveiro oinie
Mogeradar Ivan Rud ds Morass Socretaric. Nanton Potsch Magaihies Socretdrio. Marcelo Ribwira Dz
Secretdrio Ciducho Thamas
H - ~ Aspoctos boguimicos @ tytiusioxina ~ i
1010 . (8650 toxicaldgica 3o prética
e (oF | Carlos Ritwiro Diniz (MG}
12:00 = A Logislacio € 3 orotes30 da crianca em reiacdo | - s e logistica de &rgus estatuais o | - Fisiapatologia dos sintomas produzidos pein
i 301 acidentes fozorais nt montagern de conteon do controlada | tyiomcns
Helcio Rodrigues de Fraitas (DF ) Li -Maia (MG}
A Leiecio s & protecdo do crianca s aivelor | Luiy Augurio Galdo (841 |~ Farmacalogia ds tytiustoxing ~ aplicacso pré-
— Cenuo_de cont de intoxicacdes & hospirait
Vanda Catalan (MG} | o urgéncas — 30010 os orado dretves ses
- riscos toxicologcora | contro -
< GENETICA nivel municipal i Jose Riveiio de Paiva (MG} "
& Jogo Batita Farrerra (MG) ~ Ajutia do centro de contro.e de iosicacses
LABORATORIO
ZisaLall| iToxicacoes R rural
H APUICAGOES. | Toxicocia Enviaos Sélasar Covuro (AS)
PRATICAS Py
5 Sﬂu TEMAS LIVRES 4 TEMAS LIVRES 4 TEMAS LIVAES
1
i TEMAS SELECIONADOS TEMAS SELECIONADOS
i Coorcenador: Gitberto Medeira Paixoro H | Coordenaaar- satazar Farieura de Azevao
M 09:10 Secrotsro. César Cosiho Xavi w Secretdric: Antonic Tarcisio de 0. Lemos.
S AR
21 [ comto murs o moves o ssnnn | | o
@ CIPAS] i © cdoambiental
 S— Paula icio Belém (MG — Iva (MG
~ Cpnirola de rosiducs de pesticidas no eite |~ Defesa da criancs atraves do controle da rest
Edson Ciemente cos Santos IMG)* §IV9S 61 T1utas ¢ logumes
| |38 Naton Gunpatves R a8
{ T T
“ aoe MESA REDONDA NO AUBITOR 10 | HMESA HEDONDA NO AUDITORID | wesaneconoa no aubiTaRto
0800 o f
| | e | h 4 TEMAS LivREs | 4TEMAS LIVRES
ToxiccLoai | | ; |
i € H
0 ACIDENTES i w _ ._ TEMAS SELECIONADOS TEMAS SELECIONADOS
00 : .
< Coordansour: Eivio Carlos Mori Coardenador. Epotansenides Maria G God
ﬁ TRABALHO 2 09,10 Secratirio: Mi Sweretdrio- fiomulu Geraido
g1
! 10:00 ~ Riscos toxieologicos du cecipiantes s ohman PUINCIEAIS ONN0S s in0xicx;Gus alwnontare:
i oo Cola e Contto (s
i Maria Eiva e Aimaxia (573 ntoxicar os palot harbitaricor
~ Dataniwos na desenvaivim Eduardn Goutart (MG
Adizon Pasenaal
10:10 4 MESA REDONDA NG AUDITORIO DONDA NO ALIBITOR IO MESA REDONDA NO AUDITORIO
12:00
ALMOCO w ALMOCO i ALMOCO ALMGCO
[ N W TEMAS SELECIONADOS TEMAS SELECIONAGOS u_ TEMAS SELECIONADOS
H Coordenadar. Wilsan Rocha Coorcenador. Cluis Boschat de Menazes Coordenador. Dircou Greca
14 00 Sacretdoio: Jost Augusto Ruhim de Mousa Secendri Secrenino: Eduardo Carlos Tavares
160 | - Estudos toxicologico dos princioals sitius na | [~ 1o gos medicumontasas na inténcia
alimentaat intontit Clnuaio ;
| 1o oper il ava Ty o dn |
. coios
i Josh Falaman MG} Ottoni da Fonsec IMG) |
ANMAIS NG n ASLONDA: ENSING DA TOXICOLOGIA | MESA REDONDA: IATHOGENIA NAS VARIAS | mean REDONDA: SISTEMATIZACAD DE CON-
PECONNENTOS NO BRASIL ESPECIALIDADES DUTAS NOS ACIDENTES POR ANMAIS PE CO.
ey NHENTOS
E a o Maderadar. Maris Auxiliadora C. Christdfare Modecador: Adauto Barros Amin
| PLARTAS | e | Eierana Jod Amiea e s et Lo o o, Moderador Adib Gouaber
i 16X1CAS & i Secrotdrio. Jogo Luiz Monteiro
I | =3 w ~ Ensino da toxicologia vista por um dietor de No tratamento do Intox icade
R Facuidade - Acidertes otidicos
ER N Lourival Larini {Sorocehia SP1 S Bonah 1591
: ~ Ensino da toxcolugin 16 curricalo de medicing Acidenty ofdico em bovinos
Jone Anrérico de Campor (MG} Heiio Belluormini (SP)
+ Easno do toxicologia no curriculo da farmdcin Aciduntas por aranhs
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4 RELACAQ DOS CURSOS PRE-CONGRESSOS \

Dia 20.08.83 - Sabado
08:00 as 12:00 hs. Grupo A - Toxicologia Clinica (1)
- Genética e intoxicacdes
— Aplicacdes Praticas (4)
- Toxicologia e Acidentes
do Trabatho (6}

14:00 as 18:00 hs. Grupo B - Animais Peconhentos e

) Plantas Toxicas (2)

: - Toxicologia Ambiental (7}

- Toxicivigilancia — Toxico
Dependéncia (8}

i Dta 21.08.83 - Domingo
N 08:00 as 12:00 hs. Grupo C - Urgéncias nos Acidentes
da Infancia (3)
- Laboratorio em Toxicologia (5)

REGULAMENTO GERAL DOS CURSOS
PRE-CONGRESSOS

]
|

1 — Cada Congressista podera matricular-se em 3 Cursos, sendo um de cada grupo.
2 — O nGmero de vagas por curso & limitado.
3 - O horério serd rigorosamente obedecido.
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NORMAS DAS ATIVIDADES CIENTIFICAS
CONFERENCIAS

S&o atribuicdes do Presidente da Mesa:
1 — Abrir os trabalhos
2 — Apresentar o conferencista

s do Secretario da Mesa:

— Substituir o Presidente na impossibitidade de seu comparecimento
Controiar rigorosamente 0 tempo de exposicdo do conferencista
— Entregar os certificados aos participanies ap0s a apresentagao

MESA REDONDA

S3o atribuicdes do Presidente da Mesa:
1 — Abrir os trabalhos
2 — Apresentar o relator

Sdo atribuicGes do Secretério da Mesa:

1 —  Substituir o Presidente na impossibilidade de seu comparecimento
2~ Controlar rigorosamente o tempo de exposicdo do relator

3 — Entregar os certificados aos participantes ao final da sessdo

TEMAS LIVRES

Séo atribuicdes do Presidente da Mesa:
1 — Apresentar os trabalhos e seus autores
2 — Dar oportunidade de debates sobre os trabalhos quando houver tempo disponi-

vel

Séo atribuicdes do Secretério da Mesa
1 — Substituir o Presidente na impossibilidade de seu comparecimento
2 — Controlar rigorosamente o tempo dos apresentadores da seguinte maneira:
10 minutos para apresentacdo
6 minutos para debates com o plblico
3 — Entregar os certificados apds cada apresentacio
COLOQUIOS
S3o atribuicdes do Coordenador do Colbquio:
1 — Abrir a sessdo e apresentar os cologuiatras
2 — Receber as perguntas escritas do plenario e distribui-las aos coloquiatras
3 — Dar oportunidade de debate entre os coloquiatras
4 — Entregar os certificados aos coloquiatras no final da sessdo
5 — Haverd um Secretério para coordenacdo geral das perguntas do plendrio

TEMAS SELECIONADOS

Séo atribuicdes do Presidente da Mesa:

1 — Apresentar os trabalhos e seus autores

2 — Dar oportunidade de debates apds os trabalhos apresentados quando houver

tempo disponivel

Séo atribuicdes do Secretério da Mesa:
1 — Substituir o Presidente na impossibilidade de seu comparecimento
2 - Controlar rigorosamente o tempo dos apresentadores da seguinte maneira:
25 minutos para apresentacio do trabalho e
5 minutos para debates com o piblico
3 — Entregar os certificados apos cada apresentacdo
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TEMAS LIVRES

DISTRIBUICAO POR SALAS
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DIA 23.08.83 — TERGA-FEIRA

SALA |

1

2)

3)

4)

ESTABILIDADE DA COCAINA EM AMOSTRAS DE URINA COM
VISTAS A ANALISE TOXICOLOGICA
Pedroso, R. C.; Moraes, E. C. F.

DETERMINACAO DE CHUMBO, COBRE E ZINCO EM AMOS.
TRAS DE CABELO POR ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSOR-
CAO ATOMICA

Salgado, P. E. T.; Oliveira, G. H.; Santos, A. C.

PRODUTOS DOMISSANITARIOS — ASPECTOS TOXICOLOGI-
cos

Medeiros, M. S. C.

DETERMINACAO SEMIQUANTITATIVA DOS MAIORES META-

BOLITOS DA MACONHA
Brasil, 0. A. M.; Teixeira, S. M.

PRESIDENTE: Esther Fonseca Camargos Mo'raes
SECRETARIO: Edna Maria Alvarez Leite

DIA 23.08.83 — TERCA-FEIRA

SALA 1

5)

7)

8)

HEMODILIASE E HEMOPERFUSAO COMO TRATAMENTO EM
COMA BARBITURICO '
Saraiva, J. F. K.; Orlando, J. M.; Amaral, D. A.; Gaspar, J. M_;
Wong, A.

INTOX{CAGAO ACIDENTAL OCUPACIONAL, POR DESCO
NHECIMENTO DO RISCO DE VIDA DO PENTACLOROFENA

TO DE SODIO (PcFNa) EM BOTUCATU
Vassilieff, 1.

A - DA
SEQUELAS DEIXADAS PELA INTOXICACAO SUB-AGU
OCASIONADA PELA ACRILONITRILA, APOS 6 ANOS EM 10
PACIENTES
yassi!iwe”ft,_lw

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POR BALCONISTAS DE 70
FARMACIAS DE BELO HORIZONTE, EM MAIO DE 1983 — RIS.
COS DE ACIDENTES '

Campos, J. A.; Alvarenga, J. R.; Torres, L. O.; Ferreira, M. T.; La-
deira, R. M.; Cancado, R. L.

PRESIDENTE: Adauto Barros Amim
SECRETARIO: José Maria Penido
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DIA 23.08.83 — TERCA-FEIRA

SALA 11l

9)

.
=

1)

12)

SUGESTOES PARA O REGISTRO DE INTOXICACOES AGUDAS
NOS PRONTO~S(_)CORROS DE HOSPITAIS
Moraes, R. L. F.; Moraeg»E. C.F.

CONCEPCAO E ORGANIZAGAD DE UM CENTRO DE CONTRO-
LEDE INTOXICAGOES
Baroud, R.

DADOS ESTATISTICOS DO LABORATORIO DO CENTRO DE
CONTROLE DE INTOXICACOES

%a»(gggi\,fg Gomes, L. C.; Nascimento, M.C.; Roberto, D.; Sugiyama

ESTATISTICA DE INFORMACAQ TOXICOLOGICA
Nicolella, A. D. R.; Ferreira, E. M.; Madzlosso, G. A.

PRESIDENTE: Fausto Gomes Batista
SECRETARIA:Elza Barros

DiA 23,08.83 — TERCA-FEIRA

SALA IV

13) ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS NO ES-
TADO DA BAHIA
Nunes, T, B.

14)  ALTERACOES ENZIMATICAS NO ENVENENAMENTO CROTA-
LICO DE RATOS
Azevedo-Marques, M. M.; Laure, C. J.; Rosa, T. T.; Fujii, A. A.;
Coimbra, T. M.

15) ACIDENTES CAUSADOS POR PICADAS DE ARANHA DO GE.
NERO PHONEUTRIA SP - 543 CASOS: ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS
Ribeiro, L. A.; Jorge, M. T.; Cardoso, J. L. C.; Piesco, R. V.

16)

ESCORPIONISMO — 1239 CASOS — CLINICA E EPIDEMIOLO.
GIA
Ribeiro L. A (_'{grgosot .l L. C.; Jorge, M. T.; Nishioka.

PHESIDENTE:Div_ino Martins da Costa
SECRETARIO: Paulo Melgaco

DIA 23.08.83 — TERGCA-FEIRA

SALAV

17)

CONVULSION DE ORIGEN TOXICO
Burger, M,; Alonso, M. C.; Proncauk, J.

8:00

8:30

8:45

8:00

8:15

8:30

8:45

8:00




18) ACAO DO CARBARIL NOS PARAMETROS HEMODINAMICOS
Qliveira, G. HA;SaIgMaJdQV,_UP:_E.‘J'A; Larini, L

DETERMINACAO DAS ATIVIDADES ENZIMATICAS DA ANI-
9 DRASE CARgONICA E DA ALA-DESIDRATASE EM TRABA-
LHADORES EXPOSTOS AO CHUMBO
Salgado, P. E. T.; Fonseca, L. M.; Santos, A. C./
20) INTOXICAGOES EXOGENAS EM ADULTOS
Amaral, D. A.; Baroud, R.; Bricks, L. F.; Martins, L. A.; Reimdo,
R.N.A.; Sugiya_m_a‘._lﬁ:._

PRESIDENTE: Lourival Larine
SECRETARIO: Carlos Dalton Machado

DIA 24,08.83 — QUARTA-FEIRA
SALA |

21) ACIDENTES CAUSADOS POR PICADAS DE LYCOSA SP — 132
CASOS CLINICA E EPIDEMIOLOGIA
Ribeiro, L. A.; Jorge, M. T.

22) RATICIDAS DE ACAO ANTI-COAGULANTE ORAL
Medeiros, M. S. C.

23) ACIDENTES COM OFIDIOS, ARACNIDEOS E INSETOS NA CA-
SUISTICA DO CIT ~ RS
Rahde, A. F.; Torres, J. B.; Machado, E. P.; Souto, F. J. P.

24) LOXOSCELISMO — 241 CASOS: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E
CLINICO

PRESIDENTE: Adi

&l © i

SECRETARIA: Milsa Janudrio

DIA 24.08.83 — QUARTA-FEIRA
SALA 1l

25) INTOXICACAO POR CHUMBO EM CRIANGA DE 5 MESES DE
IDADE RESIDENTE EM MEIO RURAL
Campos, J. A.; Reis, F. J. C.; Costa, D. M.; Oliveira, J. S.; Machado,
C.D. -

26) ASPECTOS PEDIATRICOS DAS INTOXICAGOES EXOGENAS
AGUDAS . Schavartsman, S.; Wo['gi‘,,,,_, __A.; Schvartsman, C.; ATE’
ral. D A. -

27) INTOXICAGOES EXOGENAS AGUDAS NA INFANCIA

Amaral, D. A.; Baroud, R.; Bricks, L. F.; Martins, L. A.; Reimdo, R.
N.A_; Sugiyama, M. =T

28

8:30

8:45

8:00

8:45

8:00

8:15

8:30

28) INTOXICACOES NA INFANCIA — EXPERIENCIA DO CENTRO
DE INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RGS
Medeiros, M. S. C.; Pires, S. J. R.; Nicolella, A. D. R,

PRESIDENTE: Luiz Galvio
SECRETARIO: Marcos Vasconcelos

DIA 24.08.83 — QUARTA-FEIRA
SALA NI

33) N-NITROSAMINAS — SEPARAGAO DE N-NITROSO AMADOR!
COMPOSTOS POR MEIO DE HPLC
Reyes, F. G. R.;Scanian, R. A.; Libbey, L. M.

34) DETERMINACAO DE ACIDO ERUCICO EM MOSTARDAS DE
MESA
Almeida, M. E. W.; Badolato, E. G.; Durante, F,

35) CONTAMINACION POR NITRATOS DEL AGUA PARA BEBIDA
Fernicola, N. A. G. G,

36) HABITOS POPULARES RELACIONADOS A MEDICAMENTOS
Schvartsman, C.; Santos, . G.

PRESIDENTE:V\[aIdemar de Almeida
SECRETARIQ: Igor Vassilieff

DIA 24.08.83 - QUARTA-FEIRA
SALA IV

29) PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENGAO DE ACIDENTES EM
ESCOLARES DE BELO HORIZONTE
Campos, J. A.; Leal, M, C.; Costa, D. M.-
cCo— " -

i
=03,

Giiveira, J. S.; Machado,

30) OBEDIENCIA MEDICAMENTOSA A NIVEL AMBULATORIAL —
ESTUDO PRELIMINAR

Starling, C. E. F.; Campos, J. A.; Costa, D. M.; Oliveira, J. S.; Macha-
do, C.D. -0sta, D A

31) AgAO PROGRAMA_DA DE SAUDE - ALGUMAS RECOMENDA-
COES DE PROTECAO A CRIANCA JUNTO A COMUNIDADE
CngOS, J. A Costa, D. M.; Oliveira, J. S.; Machade, C. D.

32) PESTICIDAS NO MEDIO VALE DO MUCURI*
Fonseca, I. C. M.

33) FICHAS DE ORIENTAGAO PARA PRODUTOS QuiMicos
Soqto, J. M O.G.

8:45

8:00

8:15

8:30

8:45

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

PRESIDENTE: Marluce Macie!
SECRETARIQO: Danilo José Barbosa
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CONFERENCIAS
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ABERTURA DA PROGRAMACAO CIENTIFICA

Alberto Furtado Rahde
. Coordenador do SNITF
{ Fundacdo Oswaldo Cruz
Presidente Sociedade Brasileira Toxicologia

POLITICA DE APOIO AOS CENTROS DE CONTROLE DE INTOXICAGOES:

A iniciativa de se implantar nacionalmente o projeto a nivel de administracdo pu-
blica guarda consondncia com as diretrizes governamentais emanadas do Ministério da
Sa(de, uma vez que os servicos relativos a estas dreas encontram-se atualmente disper-
sos e ligados as tividades hospitalares, sem uma coordenacdo centralizada a nivel de
Ministério.

A implantacdo urgente deste sistema integra o elenco de prioridades do Ministé-
rio {Portaria iterministerial n© 2/80} tendo em vista a necessidade de integracdo de es-
forcos e otimizacdo de recursos visando dotar os decisores que atuam no campo da
Saiide Publica de Informacdes Toxico-Farmacologicas sobre a ocorrréncia de fendme-
nos que atinjam ou possam atingir, devido os acidentes ou circunstancias de uso 0s sis-
temas vivos.

Os estudos realizados possibilitaram a verificacdo das sequintes constatacdes, que
reforcam ainda mais a importancia do sistema no contexto das agdes que estdo sendo
desenvolvidas visando a melhoria do bem estar da populacdo brasileira:

a) caréncia real em todo o pais de informacdes adequadas, bem como de dados reais
epidemiologicos da ocorréncia dos fendmenos toxicolégicos aliado a dificuldades de
consulta imediata de dados completos sobre substancias e produtos comerciais;

b) dificuldade de se comprovarem fendmenos patalogicos em organismos vivos através

dos recursos laboratariais necessarios em analise toxicologicas;

¢) inexisténcia de pessoal qualificado em Toxicologia, diretamente ligado a Saude Pu-
blica, fator principalmente originado pela deficiéncia de ensino da disciplina nas
faculdades de Medicina Humana e Veterinaria;

d) necessidade premente de integrar conhecimentos especificos da realidade nacional,
dispersos nas areas de SaGde, Previdéncia, Agricultura, Educacdo e do Trabalho, no
que se refere a problemas de comprometimento da populacdo em geral e de éreas
especificas como as Doencas Profissionais, 0 Acidente de Trabalho, 8 proliferacio
de medicamentos, produtos domissaneantes, cosméticos e Toxicomanias.

O Sistema Nacional de InformacSes Toxico-Farmacoldgicas, tem como orienta-
cdo bésica a criacdo e implantacdo no pais de diversos Centros Regionais de Informa-
cbes Toxico-Farmacologicas, objetivando cobrir uma area atualmente deficitaria, em
termos destas informacdes, no campo da Saude Publica.

Dentro de uma experiéncia, ja consagrada em muitos paises e em algumas cida-
des brasileiras, representada pela constituicdo de Centros de Toxicologia Clinica, Cen-
tros de Controle de Intoxicacdes e Centros de Informagdo Toxicologica, se procurou
montar um sisterna, isto &, um conjunto ordenado de meios de a¢do, coordenados en-
tre si e funcionando como estrutura organizada. Procurava-se utilizar entidades ja bem
definidas e implementar outras idealmente dispostas, visando obter algo inédito em
termos de Saude Publica no Brasil: a Vigilancia dos riscos toxicos a que a populacado es:
ta exposta e como conseqliencia a quantificacdo de dados e sua especificacdo, procu-
rando desembocar naquela meta mais alta das acBes de Prevencdo e Educacdo.

31




TOXICOS, CONTAMINANTES AMBIENTAIS E DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

Samuel Schvartsman o
Professor Adjunto. Departamento de Pediatria

da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo

Dos oito periodos de maior suscetibilidade da espécie humana aos agravos am-

sete estéd los no grupo pedidtrico. Entre as caracteristicas do desenvol

vimento intra-uterino, que podem ter influéncia sobre os efeitos dos agentes quimicos
ex6genos sdo incluidos: permeabilidade da placenta, condi¢Ses proprias da circulagdo
fetal, distribuicdo compartimental do organismo imaturo, com maior propor¢do de
agua corpora!, deposi¢do de gordura, quantitativa e qualitativamente diferente e ativi-
dade enzimatica do tecido fetal. Nesse periodo os efeitos dos agentes quimicos podem
se traduzir por teratogénese, mutagénese, carcionogénese, embriotoxicidade e fetoto-
xicidade, cujos limites muitas vezes sdo imprecisos.

Apbs o nascimento o organismo continua reagindo de modo peculiar aos agentes
quimicos exbgenos, ainda em decorréncia de sua capacidade de absorgdo, distribuicdo,
metabolizagdo e excrecdo, que é limitada ou qualitativamente diferente. A dieta lactea
pode ser considerada como um dos fatores favorecedores da maior suscetibilidade do
recém-nascido e do lactente pequeno aos agravos ambientais. Por essa razdo e pelo in-
cremento da amamentacdo materna, o estudo das drogas e leite humano é de impor-
tancia atual. Esse estudo deve incluir os mecanismos da transferéncia das drogas para o
leite, 0 conhecimento de alguns aspectos que devem ser considerados quando uma dro-
ga utilizada pela m3e é excretada pelo leite, sem efeitos evidenciados sobre o lactente e
o conhecimento de vérios agentes quimicos e contaminantes ambientais detectados no
leite e potencialmente lesivos para o lactente.

No pré-escolar, particularmente na crianga com cerca de 2 anos de idade, o pro-
blema mais sério refacionado com o agente quimico é o acidente toxico, em que os
responsaveis por ordem decrescente de importancia sdo os medicamentos, os produtos
de uso domiciliar, os pesticiadas e as plantas. A exposicdo do adolescente & droga ¢
atualmente um problema expressivo, devendo-se salientar o uso crescente de solventes
volateis.

Além das situacSes acima referidas, em que é possivel observar alguma associacdo
entre periodo de desenvolvimento e efeito do agente quimico, existem vdrios toxicos
e/ou contaminanties ambientais cujos efeitos podem se fazer sentir em qualquer fase do
desenvolvimento e sobre os quais existem relatos expressivos. Podem ser destacados:
poluigdo atmosférica oxidante ou redutora, hidrocarbonentos halogenados incluindo
PCB, PBB, dioxinas, clorofenois, hexactorobenzeno e metais pesados, principalmente
chumbo, mercurio e cadmio.
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(e : Samuel Schvartsman
< Hospital das Clinicas, U.S.P.

Consideramos como interacdo farmacotoxica a situacdo em que Um Ou mais
agentes quimicos, sem acdo ou com uma acdo especitica sobre o organismo humano,
determinam ou podem determinar um efeito toxico anormal, por

£1.0

a de OuUtros agentes quimicos ou e
bientais. Tomando como ponto de referéncia o organismo humano, pode ocorrer em
trés fases: 1) Fase de exposi¢do. 2) Fase toxicocinética e 3) Fase toxicodindmica. Em
qualguer uma destas fases as interacGes podem ser de tipos os mais variados, tornando
praticamente impossivel uma esquematizacdo adequada. Algumas situacdes, apesar de
ndo bem conhecidas nos servicos médicos, devem ser destacadas pela sua gravidade, ex-
tensdo ou frequéncia.

Na fase de exposicao: 1} Interagdo entre agentes quimicos e influéncia de proces-
sos industriais, exemplificada pelo recente episdédio ocorrido na Espanha, com cerca de
20000 vitimas e 300 dbitos, devido ao consumo de 6leo de oliva adulterado com dleo
de colza. 2) Interagdo entre agentes quimicos e influéncias de processos industriais e
tipo de alimento, exemplificada pela contaminacdo por estanho de certos tipos de ali-
mentos enlatados, influenciada por aditivos atimentares e por procedimentos de fabri-
cacdo. 3) Interacdo fisico-quimica e influéncia ambiental, exemplificada pelas intera-
¢Oes entre fluorocarbonos e radiacdo solar na estratosfera, com reducdo na concentra-
¢do de ozona. . ) ) . )

Na fase toxicocinética: 1) Interacio medicamento-alimento. A situacdo mais des-
crita € a da interacio medicamentos inibidores da monoaminooxidase e alimentos ricos
em tiramina. 2} Interacio agente quimico-alimento-condic@es individuais. O nitrato
existente em altas concentracdes em alguns vegetais, por condicdes proprias do orga-
nismo em desenvolvimento, pode ser reduzido a nitrito, que absorvidc pode 9Etermi~
nar no individuo eutrdfico alteracBes sanguineas e no desnutrido, pode ter acdo carci-
nogénica, pela sua dificuldade em metabolizar as dialquilnitrosaminas formadas. ;) In-
teracdo bilirrubinamedicamentos-ligacdo protéica. Situacdo conhecida em pedlat(ig,
que explica o risco do uso de varios tipos de medicamentos em recém-nascidos ictéri-
cos, por competicdo na ligacdo protéica da bilirrubina. 4} Interacdo pesticidas-medi-
camentos-condicBes individuais, exemplificada pela interacdo de numerosos inseticidas
organociorados com medicamentos, por interferirem nos processos de metabolizacdo,
que sdo ainda mais comprometidos nos estados de caréncia protéica. 5} Interacdo me-
dicamento-desenvolvimento do organismo. Situacdo também conhecida em pediatria,
com a descricdo da sindrome cinzenta produzida pelo cloranfenicol em recém-nasci-
dos, particularmente prematuros.

Na fase toxicodinamica, o exemplo expressivo € a interacdo entre bloqueadores
neuromusculares e antibidticos, especialmente aminoglicosideos, observada a nivel da
junc@o neuromuscular esquelética.

COMISSAO DE PREVENGAO DE ACIDENTES (CIPA} E O ESCOLAR

%_[/ Paulo Elvécio Belém
Associacdo Mineira de Medicina do Trabalho

O autor define CIPA, passando em sequida a relatar o historico da criacdo e evo-
lucdo das Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes, desde sua criacio em 1944
até os dias atuais.

Analisa sua atuacdo, inicialmente nas pequenas Empresas, e, posteriormente, no
ambito escolar.

Comenta com detalhes as causas determinantes dos acidentes do trabalho e anali-
sa 0 papel reservado & CIPA na formacdo da consciéncia prevencionista.
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_Re|aciona a CIPA com o ambiente escolar e demonstra as grandes vantagens da
criacdo destas comissGes no aprendizado escolar, como matéria curricular, mostrando
os beneficios que tal medida trard a prevencdo de acidentes, principalmente, entre es-

colares e criancas

Sugere a extensdo de tal medida a todos os niveis de escolaridade, comentando
0s beneficios a serem obtidos no proprio ambiente escolar e nos lares com a extensio
dos mesmos aos irmdos menores. .

Encerra, enfatizando o valor da formacdo prevencionista basica para os escolares
em geral, tendc em vista serem os mesmos os dirigentes do futuro, responsaveis pois,

pelo estabelecimento de programas prevencionistas eficientes e eficazes nos ambientes
de trabaiho.

“ANALISE DE MINERAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO"

\ Jorge Barquete
il

Centro de Pesquisas Especiais S.C. Ltda
o Micologia, Bacteriologia, Toxicologia e Minerais
O desenvolvimento do parque industrial brasileiro. bem cormo o -
além de produz:r 0 bem estar do homem, obri

ente adequado de trabalho.

) Por'isso surgiui ha bem pouco tempo, um ramo da ciénc
de vdrias dreas e que é a Toxicologia Industrial.

o nasitéaatgrtn pofr finalidade cuidar do homemn no seu ambiente de trabalho, analisan-

mostera que o cerca, bem como verificando até s
a2 st até onde esta atmosfera o es-
Para que isto seja possivel, desenvolveu-se varios métodos de analises que vieram

i a X tre 0s elementos analisados estdo os mi i
0 objetivo deste 2xposicdo. Para que se faca uma andlise do ambiente de trabalho & ne-

. Exist'em aparelhos coletadores cujo
um filtro que tenha a capacidade de

3 mpo. Apos ter decorrido este tem
mterrcc))mp&se este fluxo e analisa-se o residuo alj por ventura acumulado. po
utro mé ;

todo de amostragem é fazer
s r 1 passar fluxo de ar através de u
que ra combinar com o mineral retendo-o para posterior analise pelo sk, U reativo

a A X 0 4 se peis metodo de escotha.
— g:nst; ao grau de co'r;.tamlnacao do trabalhador, a analise é feita em amostras de
1y ro e urina, colhidos e armazenados em recipientes c i
- A ’ o
Saaue o soro p nvenientemente pre-
- Utilizar §eringas descartdveis para coletar o sangue.
- 2§srecrprentes devem ser preparados de tal modo que ndo haja residuo de mine-
IS,
- Utiii;ar €Omo anticoagutante, a hepai
pesquisar chumbo, arsénio, mercario)
A urina deve ser representativa
de minerais.

ia que reune elementos

rina ou citrato de litio { quando se quiser

das 24 h e também armazenada em recipiente isento

Tanto a amostra coletada do ambiente,

pela metodologia existente no laboratério. Co
— Difragdo de raio X para silica

— Gutzeit modificado, colometria e absorcdo atdmica para arsénico

— Fotometria de chama para sodio, potassio, Iitio e célcio. '

) E bom lembrar que para cada tipo de amostra e cada elemento, ha técnica espe-

cial de analise.
Como exemplio, temos:

[¢] C.h_umbo,. para ser analisado em amostra de sangue deve ser extraido utilizan-
dq-se mettllsoblftflcetqna (MIBK) como extrator; na urina, podemos aplicar o mesmo
método ou analisd-la diretamente sem preparo.

quanto a do trabalhador ira ser analisada
mo exemplos podemos citar:




_\Gl_alvanizacé'o Arsénio e chumbo
idros Antimonio, arsénio, bario,
DE VALOR MAXIMO DE MINERAIS NA ATMOSFERA PARA W manganés, magnésio, churmbo,
TABELA 48H/SEMANA: . selénio, tlio, urdnio e vanadio
ma/m3 Solda Arsénio, cddmio e chumbo.
|_Elementos 8%"5 0,16 ! Extraido de CALABRESE ASTOLFI — 1969
Arsénio (arsenamina) / 010 | :
R im0l 0,08 P 9.40 ‘ VALORES CONSIDERADOS NORMAIS DE ACORDO COM WEIL. E
Es{;;i:: lf?g:;oro) Na; b.23 . ‘(;'8: i ELEMENTOS DE TOXICOLOGIE INDUSTRIELLE — 1975
o S 04 | i
mi:zl::i& ::_gz;‘:g; 9:“':;:0 554 0,28 ) Elemento Concentracdo em microgramal/litro
v Lo ! Urina Sangue
. I ig. e Med. do Trabalho - MT Fundacen- Arsénio 0a 150
Dados extralgds%s de Legistagdo de Seg. Hig. e ) Cddmio 0220 2
tro/SP—1 _Manganés 0a20 07a 30
Mercario 0al6. 10
i Chumbo 0a 200 30a 600
CONCENTRAGCAO MAXIMA PERMITIDA NOS EEUU PARA W
8H DE EXPOSICAO — De posse dos resultados fornecidos pelo laboratério, o médico outro técnico res-
Convantracho em: poniavel, devera analisé-los antes de se tomar qualquer deliberagdo. Porém estes
Elemento 0 mcg/M3 ‘ profissionais devem ter em conta a saiide e 0 bem estar do trabalhador, pois é de-
826’55 50 . le que depende a grandeza das nacdes.
Arsénio (arsina) 00 i
Chumbo i
Estibina (antimonio) oil.T 500 :
Fosforo e 100
Meredrio
Niquel (tetracarbonila) R TOXICOLOGIA E ACIDE
'S — 1975 NTES DO TRABALHO
Extraido de TOXICOLOGY-CASASETT e DOULL'S )
Henrigue Vicente Della Rosa
SER ; Prof i i i ienci
E OS ELEMENTOS MINERAIS QUE PODEM ' \Q ofessor Assistente de Toxicologia da Faculdade de Cigncias
OCUPAGOES DIVERSAS ANALISADOS /}'H\ Farmacéuticas da Universidade de S3o Paulo.
indstiias ile?gitzs'l'rir;;ei?is Quando o ambiente de trabalho é considerado potencialmente nocivo 3 satide do
B rséni
Acearias

Acumuladores

Chumbo, mercario, antimdnio,
arsénio, caddmio.

Destilarias l'\:lle;:il.rn‘ralo
Altos fornos Bgﬁo

inari agucar —
Ezflll:ia:sa de e Chumbo e arsénio
Termometros, barometros e Mercario

é S A 0
ggr‘]er:l‘;;zores Sbdio, potassio e cromo .
Ci t:\tow T Arsénio e selénio_
C:)me éticos Arsénio e mercurio
Cof:?os Chumbo e arsénio

ores nonio, 2
Efetropratead mercirio, chumb9 . -
Esmaltes Antimonio, arsénio, bario,
sm

cromo, maganés

Mineragdo diversas

Arsénio, aluminio, chumbo, cddmio,..

selénio, cromo e outros

Fundicdo

Chumbo, metais diversos

homem, necessirio se faz estudé-lo e compreendé-lo globalmente e n3o de maneira
simplista. Este fato se deve a que o ambiente de trabalho precisa ser entendido como
um complexo de fatores e situagdes, com os quais o individuo entrard em contacto no
curso de sua atividade laboral e, que poderd desenvolver alguma influéncia no seu equi-
librio fisico e psiquico.

A salide lato sensu desenvolve-se e mantém-se gragas 2 interacio entre o homem
e 0 meio ambiente envolvendo certos fatores tais como: atividade fisica e mental, nu-
trientes, relacBes inter-humanas, dgua, oxigénio, som, luz, etc.

Um dos objetivos da Saide Ocupacional é o de prevenir o desenvolvimento de
moléstias ocupacionais. No entanto mesmo com a presenca de agentes nocivos no am-
biente de trabalho a salide poderé ser preservada.

Dentre os principais agentes nocivos no ambiente de trabalho, cabe as substin-
cias quimicas o maior destaque.

O nimero de substincias quimicas em uso atualmente, nas mais diferentes ativi-
dades industriais e outras, por todo o mundo, sobe a mais de 100.000Lembrando que
toda substdncia quimica é provida de algum grau de toxicidade e que o homem entra
em contacto com muitas delas, por motivos profissionais, esse nimero preocupa inten-
samente. Isto ocorre porque as substdncias quimicas, podem exercer a sua acdo pato-
génica envolvendo sistemas ou funcdes diferentes, provocando alteracdes funcionais e/
ou anatdmicas miltiplas. As sindromes produzidas pela agio sistémica dos agentes
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quimicos, presentes no ambiente de trabalho, sobre o organismo se define como into-
xicacdo profissional.

A TOXICOLOGIA dispde pelo menos dos seguintes processos para a obtencdo
de conhecimentos sobre a toxicidade: as relacSes dose-efeito e dose-resposta, e as con-

dicSes de seguranca para emprego de substancias quimicas, isio €, a experimentaca
com animais de laboratério, com voluntarios humanos, a observacéo de dados ao acaso
no ambiente de trabatho e os estudos epidemiol6gicos.

Valendo-se de todas as informacGes provenientes desses estudos, sobretudo da
experimentacdo com animais de laboratorio, a TOXICOLOGIA tem conseguido:

1. prever o tipo de lesdo causada por uma exposicao excessiva. Essa investigacdo
¢ da maior relevancia quando se trata de novas sustancias para as quais ndo se dispde
ainda de informacgdes clinicas:

2. definir © mecanismo de acdo téxica, isto é, a natureza das alteracBes biogui-
micas ou fisiologicas responsaveis pelo desenvolvimentn dos sinais e sintomas clinicos;

3. elaborar testes biologicos para a detecgdo ~e de uma exposicdo excessi-
va;

4. determinar o grau de exposicdo ao qual nen..uma manifestacdo toxica sobre-

vém;

5. descobrir ou planejar antidotos;

6. estudar as interacdes das diferentes substancias quimicas quando absorvidas
pelo organismo.

Héa 2 amplos grupos de medidas que podem ser adotadas para minimizar a expo-
sicdo do trabalhador as substancias quimicas presentes no ambiente de trabalho. Inici-
almente destacamos as medidas relacionadas com o ambiente de trabalho propriamente
dito, ou seja, de ordem técnica ou de engentwria as quais visam contralar o ambiente e
protejer coletivamente os trabalhadores.

0 outro grupo de medidas que pretende controlar dentro de faixas aceitaveis a
exposicio de trabalhadores a agentes quimicos sdo aquelas de ordem biologica, isto é,
o controle do individuo em contrapartida ao controle do ambiente. Essas medidas
constam de exames médicos pré-admissionais e periddicos, e 0s exames médicos demis-
sionais entre outros.

€ nesse contexto que surgem, OS Indices Biologicos de Exposicdo (IBEs) e os
Limites de Tolerdncia Biolégicas (LTBs) motivo de preocupacdo dos especialistas em
TOXICOLOGIA, inclusive em nosso meio.

A aplicagdo dos IBEs deve ser rotineira e cont{nua juntamente com as avaliacdes
ambientais.

Muito embora o emprego dos IBEs e LTBs no controle biologico da exposicdo de
trabalhadores a agentes quimicos tem a finalidade de detectar precocemente uma ex-
posicdo excessiva, antes que alteracdes biologicas significativas ocorram, é relevante o
fato de que Os agentes toxicos industriais desenvolvem um polimorfismo de efeitos e
isso explica a vastiddo e a complexidade dos problemas da moderna TOXICOLOGIA e
da PATOLOGIA OCUPACIONAL. Este fato significa o seguinte: muitas sdo as subs-
tincias quimicas que produzem efeitos adversos cujos mecanismos de acdo toxica, sdo
ainda em parte ou totalmente desconhecidos mostrando 0 quanto é importante e in-
dispensavel um verdadeiro programa de vigilancia da exposicdo ocupacional.
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TOXICOLOGIA E ACIDENTES DO TRABALHO

PREVENGCAO DE ACIDE&:I:ES NO EMPREGO D
E E PESTICID
DOMISSANITARIOS AS

Cunha, Horacio Capistrano - Seca
.  F ecdo de Controle de Vet
’\)()’\Q i Secretaria Municipal de Sadde. Prefeitura erores
Municipal de Belo Horizonte

o um gsxpe_gugldas r;}or apresentarem. um grande potencial de contaminagdo ambiental
& um tox ici 2 € a0 homem e aos animais, existem conhecimentos técnicos e cientifi-
_precisos, dos principios ativos, formulacdes, equipamentos e dos métodos de apli-
cacéo Essocuados 4 biologia do vetor a ser combatido.
m nossa cidade é grande o numero de ici ili icili
Em S esticidas util i
ra impropria e ilegal, em funcdo da facii%ade de aqSislizcai?se z:sigg)?;ié:gisa' ge
u contro}e sistemdtico sobre a comercializagéo. ¢
1adamMed'das basu.:as quai; necessérias para disciplinar a utilizacdo dos pesticidas, no-
ente os domissanitarios, a saber: Estabelecimento de normas administrativas e

técnicas para o registro, instalaci i i
en eg , acdo e funcionamento das prestadoras de servigos na

URGENCIA NOS ACIDENTES DA INFANCIA

ATENDIMENTO DA CRIANCA POLITRAUMATIZADA

L

i A |_r!clu550 do tema acima neste curso Pré-
lnfanm? kL dé a dimensdo da importancia do a
ponsabilidade de cuidar de criancas vitimas de a

Conforme estatisticas alienigenas o trau
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Antonio Gandra Santiago
Hospital Felicio Rocho, B. Horizonte

Congresso Brasileiro de Toxicologia na
SsUNto para os médicos que tém a res-
cidentes.

ma mata ou mutila mais criangas, a cada




ano, do que as anomalias congenitas, doengas infecciosas e neoplasias associdas. Os
meninos sio 4 a 5 vézes mais atingidos do que as meninas.

Fala-se em traumatismo toda vez que 0 individuo for atacado por qualguer ato
de agressdo. Quando duas ou mais regides do organismo estdo envolvidos diz-se que
houve politraumatismo.

Os agentes agressores ocasionavam, segundo as lesBes que provocam, as contu-
stes e os ferimentos.

S50 causas mais comuns de contusdes 0s atropelamentos, as quedas, abalroamen-

entes no esporte.

Os ferimentos, menos comuns na infdncia do que na vida adulta, sdo ocasionados
por projeteis de arma de fogo e as armas brancas.

Inciui-se também neste capitulo o estudo do toco traumatismo de grande signifi-
cado para a clinica pedidtrica e cirurgica.

Quando se propde atender criancas vitimas de acidentes temos que nos preparar
adequadamente, constituindo uma equipe de especialistas treinados na prestagdo de
servicos médicos de urgéncia, que saibam tomar decisBes, as vezes rapidas, e que sejam
familiarizados com métodos alternativos de tratamento.

A conduta inicial visa a colheita da historia sobre o tipo do acidente, a altura da
queda, as dimensGes do impacto nos atropelamentos, a distancia em que a vitima foi
arremessada.

O exame fisico deve ser, de principio, sucinto e eficaz, objetiva observar 0s sinais
vitais, detectar fraturas, sangramentos € injarias multiplas.

Quanto aos exames complementares, devem ser de facil acesso do ambiente
hospitalar do primeiro atendimento. Ao lado do laboratério, do banco de sangue, O
RX presta relevantes informacBes diagnésticas no politraumatismo. Mostra fraturas,
pneumoperitoneo, pneumotorax, hemdtrarax etc. |

0 estudo radiolégico contrastado, a tomografia computadorizada completam es-
te valioso método propedéutico.

Como exames pouco invasivos, a ultrasonografia e a cintilografia vem prestando
nos nossos dias grande contribui¢do diagnostica e prognostica sendo também usadas no
acompanhamento de pacientes com ruptura de visceras macicas, 0 que tem propiciado
fazer tratamento conervador em alguns casos de traumatismos hepaticos, esplenico e
renal.

Apos a alta hospitalar da crianca politraumatizada ndo se pode deixar de fazer-
the o controle ambulatorial dadas as possibilidades futuras de complicacdes como he
mobilia, pseudo - cisto do pancreas, as estenose de uretra que requerem terapéutica
apropriada.

i€, at

LABORATORIO EM TOXICOLOGIA EM
MEDICINA LEGAL <\ N

Dr. Jorge Barquete

Perito Criminal Especialista
Divisdo de Laboratorio do
Instituto Médico Legal do Estado

Antes de relatarmos a respeito de laboratorio de toxicologia em medicina legal,
devemos lambrar de MARSH (1836) e ORFILA (1839). O primeiro foi o responsavel
pela andlise de arsénio em material biolégico (FABRE &TRUHALT - 1971} e o segun-
do (CASARETT E DOULLS - 1975) foi o responsavel pela introdugio da analise toxi-
cologica para determinar a intoxicacdo acidental ou intencional como prova legal.

De 14 para ¢, muitos foram os que contribuiram para o desenvolvimento das
anélises toxicologicas aplicadas & medicina forense.

40

. O aparecimento de novas substancias e novas tecnologias fizeram com que a
an{illses'sg tornassem mais sofisticadas, tendo em vista ndo sb as intoxicaces intc(len o
nais (suicidio ou assassinatos) ou as acidentais, mas também as de natureza fissi ol
e os de uso abusivos de drogas e medicamentos. profissional
. noisriadaer‘ztses entretanto, tém como objeivo auxitiar a justica no cumprimento de

A§ andlises toxicologicas com fins forenses compreendem diversos aspectos, ten-
d\c emﬂvnsta, a procedéncia do material coletado; que sdo: ) L
a) — Amosiras provenientes da saia de necropsia.
b) — Amostras provenientes da sala de pericia no vivo.
¢) — Amostras provenientes de exumacdes.
d) — Amostras provenientes de fora da sede.

Um outro de entmerar esta procedéncia seria:

a) — Sede
b) — Postos Médicos - Legais
c) — Exumacéo.

Qualquer que seja 0 enfoque dado & énci é

ja procedéncia da amostra, é ari
atendam a alguns requisitos, tais como: ecessario que
- Sua coleta deve ter sido feita i
por médico-legista ou pessoa nomeada pela autori-
dade competente {Delegado de Policia ou os Juizes de Direito). P

- As amostras (visceras, orgos, faneros, cabelos, urina, sangue), deverdo estar em
recipientes separados e devidamente resguardada de qualquer violacdo.
- ﬁo reqebe-las o.anahsta {no caso de Minas Gerais) - Perito Criminal Especialista)
1:v;era tte)rlo cundadg de anotar todas as caracteristicas que envolvem o transpor-
, a embalagem, a identificacdo da amostra, sua procedénci i
b: i , ia e, qual
que solicitou a andlise. qual a autoridade
= Ao iniciar 0 exame devera ser observado o estado de conservacdo da amostra, seu
péso e as caracteristicas mascroscopicas que poderdo ilia i .
: auxiliar o an
e e alista na sua
— Qutro ponto importénte é verificar se ha suspeita de algum tipo de ingestdo ou
uso de alguma su_bstancm conhecida, antes de se iniciar as anélises. Sabemos, en-
tretanto, que as mformacqes sdo escassas e as vezes contraditorias, por isso, se-
gquimos um esquema de rotina que passaremos a relatar. '

VISCERAS E ORGAOS:
PESQUISA DE MEDICAMENTOS E ALCALOIDES:

Pesa-se certa qgamidade daamostra (100g aprox.). Faz-se a sua homogeneizacdo e
transfere-sg para baldo de decantacdo, procedendo-se a extragdo com solventes organi-
cos apropr‘xados em pH &cido, e alcalino.

Apos evaporagdo do solvente, procede-se a purificacdo dos residuos onde, serdo

pesquisados os alcaloides, medicamentos ou seus metabolitos.
PESQUISA DE MINERAIS:
Em certa quantidade da amostra devi i
~ Jua da evidamente homogeneizado & fei i
gracdo ou destruicdo _da matéria orgénica e procede-se a pesquisa dos div:gsam?:zlr?ig
pelos métodos os mais diversos (GUTZEIT modificade para arsénio e absorcio anﬁmi:

ca).
LIQUIDOS BIOLOGICOS: (Urina, Sangue e Liguor).

Normalmente o sangue e a urina sio os mais frequentes, no caso de Minas Gerais
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Os procedimentos de andlises se assemelham ao das visceras Para medicamentos,
alcaldides e metabblitos.

Entretanto estes Irquidos sdo também usados na determinacdo do teor alcodlico
0 que é feito por arraste de vapor e dosagem por indometria para pesguisas de pestici-
das é realizada a extracdo preconizada por LARINT (1979) ou a técnica de DALE e col
{1966), com analise por cromatografia de camada ou gasosa.

Ao finalizar a andlise, os resultados obtidos sdo transcritos em forma de laudo e
remetido & autoridade requisitante (Médico-Legista), com o maior numero de informa-
cdes pa

es s, os métodos empregados, e as doses toxicas se possiivel.

LABORATORIOS EM TOXICOLOGIA

EXAMES TOXICOLOGICOS NA AVALIACAO TERAPEUTICA

Yara Aratjo Colonea Cretella
( }\)W Depart. de Toxicolagia da Faculdade
N de Farmacia da USP

O clinico, a0 estabelecer umajarmacé’terapia de forma racional, prescreve o me-
dicamento ao seu paciente, numa dosagem efetiva, procurando assegurar um tratamen-
to adequado da doenca e minimizar os efeitos colaterias indesejaveis.

Entretanto, isto nem sempre & conseguido. O tratamento pode ser eficaz mas,
efeitos adversos nem sempre 530 abolidos.

Os regimes de dosagem sio estabelecidos com base na relacdo dose-resposta para
o efeito terapdutico, nio levando em conta fatores comprovadamente responsiveis por

Por outro lado, doses (nicas sdo raramente ut das na terapdy
sdo administrados repetidamente até que os sintomas desaparecam, por longos perio-
dos de tempo, para controfe de uma doenga, podendo causar alteracdes nos parametros
farmacocinéticos, Além disso, a cinética e a dindmica do farmaco poderdo estar altera-
das em virtude de alguns fatores que determinam a chamada suscetibilidade individual,

Assim, fatores idiossincraticos ou genéticos, fisioldgicos e pataldgicos, sinergismo
e o fendmeno da tolerancia provocam alteragdes da resposta esperada.

Estes fatores, direta ou indiretamente promovem niveis plasmaticos incompati-
veis com o efeito desejado.

As enzimas microssomicas hepéticas, responsaveis pela biotransformacso da
maioria dos farmacos, podem ser induzidas por administracdo repetida de determina-
das fdrmacos ou por exposicdo a determinados agentes ambientais.

Esta atividade no é aumentada igualmente para todos 08 su-
bstratos pois a suscetibilidade a esta indugdo é geneticamente determinada. Ainda,
determinados farmacos podem competir pelos mesmos sistemas enzimaticos. Conse-
quentemente, os niveis do farmaco podem atingir a faixa subterapéutica ou toxica,
respectivamente,

Muitos farmacos sio extensivamente ligados as proteinas plasmaticas. Uma vez
qQue o efeito estd relacionado com a fragcdo livre do farmaco e 0s procedimentos anali-
ticos usuais detectam sua concentracdo total no sangue, a interpretacio do significado
da concentracdo plasmatica nesses tipos de firmacos deve levar em conta possiveis al-
teracdes na fracdo ligada. Condices fisiologicas alteradas, tais como danos renais
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tl:os_ férmacos competindo pela mesma ligacdo 3 proteina) podem ocasionar niveis
t0xicos com doses consideradas terapéuticas.

A fjeterminacio de um farmaco no sangue total, plasma ou SOro representa o0 me-
lhoAr parametro para avaliar sua concentracdo no sitio de acido e consequentemente o
efeito produzido. Assim, a relacdo dose efeito pode ser ajustada individualmente, em
€asos particulares, ’

G controie clinico da epilepsia, por exemplo, tem se aperfeicoado na ftima dé-
c'ada‘ O nlmero de pacientes com controle total das convulsdes tem aumentado pelo
ajuste da dose prescrita com base na medida da concentracdo plasmatica dos anticon-
vulsivantes, obtendo com isto, uma dose real efetiva individual,

O controle terapéutico ou, a vigilancia da concentracdo plasmatica de farmacos
em |ntfrvalos apropriados, facilita o ajuste inicial da dose para casos individuais com'
alteracdes nos pardmetros cinéticos. Controle subsequente ou no decorrer do trata-
mento, auxilia a minimizacdo dos efeitos adversos relacionados com a dose, ou com al-

- oldgicas ocorridas durante o tratamento. Quando Uma terapia associada é
neqessér(a, auxilia no ajuste da dosagem da medicacio alternativa e esclarece, em casos
de intoxicacio qual farmaco é particularmente responsivel,
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Secretaria de Estado da Agricultura de Minas Gerais
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dgua, sangue, urina e tecidos bioldgicos, por cromatogrqfia gasos_a: varios requisitos de-
vem ser observados a fim de que se tenha um resultado final confiavel.

Cuidados especiais deverd ser tomados para que, na coleta da amostra, arma-
zenamento e transporte, sejam eliminadas quaisquer fontes de contaminacao.

Os recipientes em que as amostras serdo acondicionadas sdo um fator decisivo pa-
ra que os riscos de contaminagdo sejam minimos. € necessério um tratamento especial
destes recipientes, e as instrucGes para fazé-lo deverdo ser rigorosamente seguidas. Re-
cipientes de plasticos deverdo ser evitados, assim como frascos de metais ferrosos ou
estanhados.

Em geral, frascos de vidro, teflon ou aluminio sdo os mais recomendados para
entrar em contato com as amostras

As tampas deverdo ser de vidro, teflon ou aluminio. Tampas de plastico ou ou-
tro tipo de metal devem ser revestidas com folha de teflon ou aluminio.

2 — FRASCOS PARA AS AMOSTRAS

2.1. Tecidos biolégicos:

Frascos de vidro de boca larga com tampa de teflon ou revestida com folha de
teflon ou aluminio. Tamanho de acordo com a quantidade de amostra.

2.2. Sangue:
Tubos de vidro de tamanho aproximado de 60 x 17 mm. O tamanho do tubo

deverd ser proporcional ao volume da amostra, o qual devera ser maior que 7 ml. Nio
usar tampas de borracha. Se usadas tampas de vidro, tomar cuidado para gue o sangue
ndo entre em contato com as mesmas, 0 que Ocasionaria uma grande aderéncia da tam-
pa no tubo dificultando sua retirada. Tubos com tampas rosqueadas revestidas com tef-
lon ou pape! aluminio sdo as melhores.

2.3. Agua:

Amostras de dgua podem ser colocadas em frascos de vidro que contiverem sol-
ventes tais como acetona e n-hexona grau pesticida. As tampas geralmente ja estdo
revestidas com folha de teflon. Caso ndo estejam, fazer o revestimento.

2.4, Amostras agricolas e do meio ambiente

Estas amostras quando em quantidade maiores que 0,5 kg poden
em frascos tipo para conserva, desde que a tampa se for de metal. au g
vestida com folha dupla de aluminio ou teflon.

3 — LIMPEZA DE RECIPIENTES PARA AMOSTRAGEM E O USO NA ANALISE
DE RESIDUOS
3.1, Recipientes Novos
— Inversdo em solucdo de detergente sintético e dgua a 50°C
— Lavagem com &gua de torneira
— Lavagem com agua destilada
— Lavagem com acetona.

3.2. Recipientes Usados

— Lavagem inicial com dgua de torneira e detergente sintético, usando escova
para retirar os residuos de materiais solidos e/ou oleosos.

— Imersdo em solucdo de detergente-dgua a 500C

— Imersdo em solucdo su lfocromica

— Lavagem com 4gua de torneira

— Lavagem com 4gua destilada

~ Lavagem com acetona

— Antes de usar o material, passar o solvente em uso na andlise.
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S A

Observacdes:

T — Um aquecnmeqto em mufia a 4000C de 15 2 30 minutos vai

licdo como as PCS'S podem necessitarem de aquecimento a 5000C poOr uma noi-
te. Cuidado especial deve ser tomado quanto a qualidade do vidro a ser subme.
tido a estas temperaturas.

[N
!

Qs ffascos usadqs no laboratérip e Que entram em contato com Os praguicidas,
isto é, bequer{ pipetas, frascos usados para padrdes, deverdo ser lavados com ace-
tona antes da imersdo em solucdo de detergente.

3~ O detergente usado devera ser inteiramente sinético € ser testado antes do uso,

4 - Sempre‘hé posslpilidade de que entre a lavagem do material e Seu Uso, este seja
contaminado pejo ar ou mesmo por contato direto. Entdo é recomendado pas-
sar um pouco de solvente qQue serd usado na técnica de anélise.

5 - Uma secage:m e~arrna_zena|"nenlo adequados do material s30 necessdrios para evi-
tar contaminacdes. Vidrarias njo volumétricas sdo colocadas em estufa até seca-

contaminagdo.

No armazenamento, o m‘?terial que ndo for tampado deve ter syas extremidades
envoltas em papel aluminio e ser colocado em lugares livres de poeira.
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TEMAS SELECIONADOS

Maria Elisa W. de Almeida
Ny Fac. de Engenharia de Alimentos e Agricola
\ UNICAMP, Campinas, SP

A funcdo de um recipiente consiste em proteger o produto contra qualquer tipo
‘e alteracdo. Por cutro fado, 0 material de embalagem ndo deve interferir nos caracte-
reés organoléticos do alimento e, principalmente, ndo deve ceder contaminantes ao
produto alimenticio,

Atualmente, os teores de Sn, Fe e Pb nos alimentos sdo novos pardmetros para
se avaliar com maior precisdo a vida-de-prateleira do produto.

A contaminacdo de chumbo nos alimentos enlatados & devida o emprego de
soldas de chumbo e estanho na costura lateral dos recipientes. O chumbo é um metal
altamente toxico e cumulativo no organismo, Acarreta lesBes graves no sistema nervaso
central, nos rins e no sistema hematopoiético. Produz também aberracies Cromosso-
micas.

Virios pesquisadores tém efetuado levantamento de dados sobre o teor de chum-
bo em alimentos “in natura” e em alimentos enlatados, comparando seus resultados.
Os resultados de um levantamento efetuado na inglaterra, demonstraram Qque Os teores
de Pb nos alimentos enlatados (0,1 a 0,2 mg/kg) eram cerca de 10 vezes mais altos do
Que os correspondentes alimentos “in natura” (0,02 a 0,03 ma/kg).

(o} acondicionamento de produtos alimenticios em material plastico apresenta
problemas de ordem toxicoldgica muito complexos. Dentre eles destaca-se a migracdo
de mondmeros das embalagens flexiveis de policloreto de vinila, poliestireno e polia-
crilonitrila.

O aumento de incidéncia de cancer no figado em operarios da indUstria de poli-
cloreto de vinila {PVC), expostos por varios anos a vapores do mondmero cloreto de
vinila, deu origem a uma série de pesquisas em vérios paflses.

14, usado na obtencdo de embalagens flexiveis de polia-

crilonitrila e de copolimeros, é uma substdncia altamente téxica. A administragdo de
acrilonitrila por via oral € por inalac3o produziu tumores malignos em animais de labo-

As provas efetuadas €om o estireno em bactérias, Drosophila e camundongos
sdo suficientes para enquadra-lo como mutagénico.

O estireno mostrou-se carcinogénico para animais de laboratério; entretanto as
provas devem ser, ainda, compiementadas para sua confirmacao,

Hé evidéncias entre a exposicio ao estireno e a ocorréncia de leucemia e de lin-
fomas; entretanto, estes resultados devem ser confirmados em observacSes mais am-
plas.

O conteddo de estireno em alimentos conservados em recipientes de plastico
aumenta durante o armazenamento.

A migracdo dos mondmeros para o alimento depende de sua concentracdo no
polimero. Em dmbito internacional, o nivel de 1 PpPm de VC em recipientes de PVCe
considerado satisfatorio. Problemas de ordem toxicolbgicas também estio ligados a
migracdo de solventes e de aditivos.

Considerando o risco potencial das substincias: cloreto de vinila, acritonitrila,
estireno e di‘-etil-hexilftalazo, o Comité do Codex sobre Aditivos e Contaminantes ; da
FAO/QOMS resolveu inclui-las na lista prioritdcia pare serem zvaliadas, em 1984, para
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o estabelecimento de niveis maximos tolerados.
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AGROTOXICOS NO DESENVOLVIMENTO AGRICOLA

M Adilson D. Paschoal
e Escola Superior de Agricultura
“Luiz de Queiroz”, USP

O Brasil ¢ o terceiro pais no mundo em consumo de agrotéxicos. Em 1979, os
investimentos chegaram a US$ 679 mithdes e foram aplicadas 228.441 ton. _de formu-
lacBes, equivalentes a 84.394 ton. de princi pios ativos de inseticidas, fupglcuda§ e her-
bicidas, com média de 4,8 kg/ha de forqnulacdes: sendo os valores muito mais altos
para os estados do Sul e Se. Cerca de 50% do que se consome é produzido |nternamer’\-
te (42.262 ton. p. ativos em 1379); Os outros 50%, importados, custaram a0 pais
US$ 500 milhGes, em 1980. De 1964 a 1979 o consumo de agrotoxicos aumentou de
421% (5. 414 % para herbicidas; 584% para fungicidas; 233% para insetucndas!, esti-
mando-se a aplicacdo de 1 milhdo de toneladas de p. ativos nas lavouras brasileiras,
Em 1975 havia 3.379 produtos no comércio para somente 271 p. ativos diferentes.

As causas desses aumentos brutais sio principaimente duas: 1)implantacio do
modelo de agricultura industrial, preconizado pelos PNDs e pelo Programa Nacional de
Defensivos Agricolas (PNDA), visando o aumento da produtividade pela maior utiliza-
¢do dos insumos quimicos; e 2) Desequilibrio biolégicos nos agroecosostemas provo-
cados pelo uso indiscriminado desses insumos, que elevaram a nimero de pragas e
acentuaram os seus danos.

Em termos préticos e cientificos, e apesar do uso generalizado, a contribuicdo
dos agrotoxicos para o desenvolvimento da agricuttura. nacional foi muito pequena. O
perfeite entendimento do porgue disso s pode ser conseguido através de anafises glo-
bais, que envolvem nio apenas consideracdes sobre os efeitos econdmicos, ecolbgicos
€ sociais desses produtos na agricultura brasileira, como também, os efeitos do modelo
de agricultura industrial e da sua inoperancia, e conseqilente faldcia, nas areas tropicais
do mundo, e portanto no Brasil. X .

Tais andlises aparecem nos cinco. trabalhos do autor, mencionados nas “Refe-
réncias”, de maneira que apenas algumas conclusGes serio abordadas neste trabalho:

1) A produtividade das culturas brasileiras, no periodo da agricultura industrial,
entre 1964-1979, aumentou de apenas 4,9%, apesar do aumento de consumo da or-
dem de 5.414% de herbicidas, 584% de fungicidas e 421% de inseticidas no mesmo
periodo (ainda de 1,243% de fertilizantes inorganicos e 389% de tratores agricolas}.

2) A reducdo das importacdes de agrotdxicos em 50%, com a finalidade de bara-
tear o custo desses insumos (uma das metas do PNDA) ndo foi conseguida; Pelo con-
trario, de 1964 a 1979 os produtos encareceram 160%. Dos elevadissimos US$ 3,1
bilhGes (Cr$ 250 bilhdes) gastos com importa¢Bes pela agricultura nacional, em 1980,
US$ 500 milhées foram para agrotoxicos (LSS 900 mithes para fertilizantes, US$
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200 m:lh6~es'para combustiveis usados na agricultura e US$ 1,5 bilhdo para alimentos) :
A producio lnte(_rja exigiu gastos da ordem de US$ i70 mithGes. ’
. 3) Conseq_uencias dos itens 1 ¢ 2, para os consumidores, foram produtos agrico-
Iag c?da vez mais escassos, mais Caros, menos nutritivos, mais poluidos e menos accesi-
veis as popule!(:oes ja subnutridas e de baixa renda.

4) O ndmero de Pragas agricolas que, em 1958, era de 193, passou para 593 em
1976, representando em acréscimo de 400 novas Pragas, nas mesmas culturas, em 18
anos{ média de 22 novas pragas/ano), havendo correlacdo positiva entre ni;rrnbro de
pragas e volume de agrotodxicos usados. Os agrotdxicos geram pragas e acentu;m os
seus danos c‘!evido @0s desequilibrios biolégicos que provocam. Adubacdo quimica
praticas agricoias erradas (monoculturas, variedades mais produtivas, i:)aixo teor d:
humus no solo etc.) faw:')recem a acdo das pragas, dos patégenos edas,ervas invasoras

5) 0 uso'de 3grotoxicos controlg apenas temporariamente as pragas, os patége:
nos e as ervas invasoras, uma vez Que objetiva os efeitos e N30 as causas do'surgimento
desses orgamsr_nos daninhos. Seu uso é portanto, anti-cientifico e anti-econdmico.

6) Os all’mgntos da agricuitura industrial brasileira estdo contaminados corﬁ resi-
C!IJOS__dE agrotoxicos e de outros quimicos, quer atraves de pulverizacdes de magni-
flpacao biolégica. O Brasit continua a usar produtos cancerigenos e teratogénicos proj-
bidos e produtos persistentes no ambiente, como clerados e metais esado °
ameacam o homem e vériag outras espécies. ? b aue

A morbidade e a mortalidade de agricultores intoxicados POr agrotéxicos no
Brasil s6 nio sio maiores por falta de dados estatisticos. De 1967 a 1979 registrou-
se 208 mortes e 3.500 casos de intoxicagdes. As PressBes ecolégicas, sociais e mais
recememen;e as ecendmicas estdo, felizmente, colocando os agrotox ico; no seu devido
Iugar,Pu seja na dltima escala de opcdes das técncias de manejo integrado. S6 aj eles
poderdo contribuir para o desenvolvimento da agricultura nacional, -
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ESTUDO TOXICoLGGICO DOS PRINCIPALS ADITIVOS NA
ALIMENTACAO INFANTIL

Watkyria H. Lara
Inst. Adolfo Lutz, SP
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Mesmo considerando alimentos infantis ha i e . -

distincdo de aditivos para alimentcs em geral e aditivos para limen




destinados as criancas de baixa idade {de zero a dois anos) — preparacdes para lacten-
tes e os chamados “‘baby foads’* e os alimentos para a faixa de 2 a 12 anos. Os desta
Gitima faixa sdo os alimentos enriquecidos, os da merenda escolar, etc.

Voltando aos aditivos hd um conceito amplo de aditivos e um conceito restrito.

Dentro deste conceito restrito so os aditivos intencionais estdo considerados.
Num sentido mais amplo seriam incluidos os aditivos transportados (aditivos presen-
tes em parte dos ingredientes ou matérias-primas, como o conservador das polpas de
frutas que aparece no iogurte com frutas) e os aditivos incidentais aqueles que provem
de contaminacao, erro ou acidente.

Melhor é considerar como aditivos s6 0s intencionais e contaminantes os aditi-
vos incidentais.

A avaliacdo do risco toxicologico das substancias empregadas como aditivos nos
alimentos e dos contaminantes segue normas e critérios estabelecidos nestes Gitimos
vinte anos pelos grupos de peritos da FAO e OMS conhecidos por JECFA e JMPR.
Esta avaliacdo que permite estabelecer a Ingestdo Didria Aceitdvel (IDA), isto é "a
quantidade que pode ser ingerida, durante toda a vida, sem que haja riscos para a
saCde, a luz dos conhecimento atuais” é entretanto dirigida para adultos sadios. Ndo
hé ainda uma avaliacdo para criancas, mas ha uma preocupacdo dessa ordem e claro
& que mesmo entre criancas hd que distinguir os de mais baixa idade, até idade escolar.

No Brasil, os alimentos destinados aos bebés {Baby Foods) ndo tempermissdo de
usar aditivos, com excecdo de um estabilizante que é um amido modificado.

Quantos aos demais alimentos, eles obedecem a regulamentacdo geral — e é ai
que alguns problemas podem surgit principalmente naqueles que procuram atrair aque-
la parcela de consumidores representadas pelds criancas — as balas, confeitos, refrige-
rantes, conservas, enlatados, etc. h .

Examinando pelas classes de aditivos e problemas correlatos teremos:

Corantes - sdo empregados corantes naturais e idénticos aos naturais, principal-
mente os carotendides. Corantes artificiais, entre os permitidos é conhecido o fato de
tartrazina apresentar problemas alérgicos {semelhantes aos provocados por aspirina).
Conservadores — o uso de nitritos e nitratos de sodio ou potassio como agentes de cura
em produtos carneos {salames, salsichas, etc) deve ser muito bem controlado pois mais
que 200 partes por milhdo de nitrito de sddio no produto a ser consumido pode re-
presentar riscos seja de formacao de nitrosaminas seja de metahemoglobinemia.

Aqui é importante lembrar que certas hortalicas tém “‘naturalmente’” alto teor
de nitratos — caso de espinafre — bastante recomendado em pediatria.

Espessantes, estabilizantes, eduicorantes, antioxidantes, antiumectantes, etc.
sdo classes de aditivos que ndo oferecem grande preocupacdo a nao ser se usados inde-
vidamente. E mais um problema de fiscalizacdo que de regulamentacdo.

Mais que 0s aditivos sdo os contaminantes dos alimentos como 0s metais pesados
e os residuos de pesticidas que merecem um grande controle.

A presenca de metais do tipo Pb, Cd e Hg nos alimentos leva pela via da ingestdo,
quantidades que embora muito pequenas, vao se acumulando no organismo. Sabe-se
que as criancas 30 muito mais sensiveis ao chumbo que os adultos.

A preocupacdo quanto a esses metais nos alimentos para criancas é bem demons-
wado pelo recente Simpdsio sobre Avaliacdo dos riscos para a Saude, dos Metais pe-
sados nas preparacdes para lactentes e em zlimentos para criangas (Berlim — Novembro
de 1981).

Quanto aos residuos de pesticidas, a preocupaco maior estd no proprio leite ma-
terno. Sabe-se que 0s compostos organoctorados do tipo BHC e DDT fazem parte do
ecossistema e as populac8es apresentam residuos desses compostos no sangue, gordu-
ra e no leite. Uma avaliacdo desses teores em varios paises mostra uma variacdo bastan-
te diferenciada de pais para pais e de produto para produto. Em trabalho recente fei-
to em nosso Instituto, em 25 amostras analisadas, encontramos residuos de BHC e
DDT em niveis de 3 a 758 microgramas por litro e de 10 a 2610 microgramas por litro
respectivamente. Isto ndo é para causar um alarme mas é um alerta para que este tipo
de pesquisa seja continuado e permita uma avaliacdo mais ampla.

importante é a divulgacdo destas informac8es sobre alimentos entre os pediatras.
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José Feldman
Prof. Emérito, F.M, U.F.M.G.

. [e] éaba_gisrno na infancia apresenta dois aspecto principais: 10) — Exposicdo a
umaca de cigarro fumado por outra pessoa, isto é, a cri i i téri
C X , anca é fumante i a
20} — O vicio de fumar. ' rrotuntria
tetal A crianca sofrg os efejtos do fumo antes de chegar a ser crianca, ainda em estado
etal . sea ger:tante € tabagista. Pela circulaco placentéria, o novo ser recebe todas as
:‘ubstapcxas toxicas do fu_mo, mas o fator mais importante ¢ a hipoxia. Em condicdes
aosrmats, 0 02 do ar respirado chega aos alvéolos, transpde a membrana alvéola-cap‘ilar
;Jan;iepaar:svo sangue vef:jenoso capilar e se combina com a hemoglobina das hematias, O
m enriquecido em 02 é levado para o coracdo i i .
AngL ISSim en N Cao esquerdo e, pela circulaci
aortica, a intimidade dos tecidos, onde a hemoglobina libera o 02 pe : o
para o metabolismo

::gdlucliar, Quando o fu:_'nante inale! a fumaca do cigarro, o CO, presente em grande quan-
idade na fumaca, vai ter os aI!eolps € a0 sangue venoso juntamente com o 02 Neste
momento, ocorre uma aberracio fisiologica: a Hb possui uma afinidade pelo ) 240

vezes maior que pelo 02. A consequéncia é que uma certa quantidade da Hb combi-

nicoti i
otina do sangue materno atravessa rapidamente a placenta e causa vaso-constricdo

i 16 i ; PPN
utel ! 'a e, ale ! do mais, age sobre os cer tros respiratorios do feto, r i
il ica. , reduzindo a sua

€ psico-mental. E hi 3 men-

maeldrtc:)s n_um‘ercisog casos dg intoxiqat;éo nicotinica em lactentes amamentados por
S tabagista: vomito diarreia, taquicardia. Esta patologia é tanto mais frequente e

ep:sthqs dg gripe, bronquite, preumonias e broncopneumonias em criancas em cuj
domicrlio ha funjantei, incidéncia que aumenta progressivamente quando ‘sb o pai ;:10
Qz,srg;landobo pai e mie fgmam €, quando, além dos_ dois, ha mais tabagistas na casa. O
n _se observa com criancas alérgicas, em especial as asmaticas, nas quais as crisy
sd0 facilmente desencadeadas pela fumaca do cigarro. O médico déve recomend: ot
pais que, até se livrarem do cigarro, ndo fumem na presenca dos fithos, encaraos
ratic;)msegtuncisj aspect0‘d0 problema é a ir!u_:iacéo das criangas no vicio de fumar. Em
p ente todos os paises do mundo, verifica-se que é cada vez mais precoce a idade
:nmte(:uc;eoila151 s: t;)rnanj v!cialdas: cerca de 30% de todos os tabagistas comecam a fumar
5 nos, principalmente as meninas. Esta é a raza : i
veito da campanha anti-fumo, deve-se dar prioridade as c??:r?cgfzzléeé r;i;ri:;mé fes
ga:ra?alvho cLue iniciei nas escolas primérias em marco de 82: eu mostro as grave-s df}t:n?
éomzc(;mozahf;gelo €igarro, com o intuito de amedrontar os escolares e tmpedir que




ASPECTOS TOXICOLOGICOS DOS INSETICIDAS O RGANICOS

Lourival Larini
Departamento de Principios Ativos Naturais e Toxicologia
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara - UNESP

1~ INSETICIDAS ORGANOFOSFORADOS

Muitos autores tém sugerido ser a inibicio da acetilcolinesterase_por inseticidas or-
ganofosforados a causa principal das anormalidades da transmissio peuromuscular_
sendo os sinais e sintomas da intoxicacdo proporcionais ao nivel da atividade da enzi-
ma.

A interacdo entre a acetilcolinesterase e seu inibidor parece envolver somente o
sitio esterasico da enzima, formando um complexo bastante estavel. A menos que um
reativador especifico seja empregado (a obidoxima ou pralidoxima por exemplo) essa
inibicdo da acetilcolinesterase & irreversivel e a volta aos niveis normais depende da
sime‘se de uma nova enzima. Desta forma, a enzima esta incapacitada de exercer sua
funcdo, ou seja, desdobrar a acetilcolina em colina e acido acético, ogorrendo um a(fﬁ»
mulo de acetilcolina onde é normalmente liberada e, como consequéncia, toda a sin-
tomatologia da intoxicacdo por inseticidas organofosforados. Esta sintgmatologla
ocorre a nivel de sistema nervoso central e sistema nervoso autdnomo (efeitos musca-
rinicos e nicotinicos). ' o

A acdo letal destes compostos pode ser comumente atribuida 3 |nsuflf:|encra
respiratoria por broncoconstrigdo, secrecdo pulmonar excessiva, faléncia dos masculos
respiratorios e depressdo do centro respiratorio por hipoxia severa e prolongada.

2 — INSETICIDAS CARBAMATOS

A semelhanca dos compostos organofosforados, os inseticidas carbamatos agem
inibindo a acetilcolinesterase, diferenciando-se pelo fato de a combinacdo se processar
de uma maneira mais reversivel, resuftando, mesmo assim, sempre num ar_:unjulo de
acetilcolina nos seus locais de liberacdo e o apai ento de uma sintomatoiogia grave
e polimorfa. . o

Nas intoxicacdes pelos carbamatos o emprego dos derivados de oximas & ineficaz
Para a reativacdo da atividade da acetilcolinesterase. Os derivados de oximas parecem
reagir diretamente com os compostos carbamatos, resultando na formacdo de oximas
carbamiladas, com capacidade de inibir a enzima. Assim, a toxogonina aumenta signifi-
cativamente a toxicidade do carbaril em camu ndongos.

3 — INSETICIDAS ORGANOCLORADOS

Apresentam estruturas quimicas distintas e, consequentemente, qevem ap:resen-
tar mecanismos de acdo diferentes, principalmente no que se refere a interacdo dos
mesmos aos receptores. o

Para o DDT, ossinaise sintomas no envenenamento no homem e em animais in-
cluem hipersensibilidade a estimulos, hiperpirexia, irritabilidade, \{_ertigeps, distUrbios
no esquilibrio, tremores e convulsdes. Acredita-se que o lacal da acdo téxica do DPT e
seus similares seja a fibra nervosa sensitiva e motora da cortex ontqra:O mecanismo
de acdo ndo é completamente conhecido; todavia, recentes gvlglencuas |pd icam que 0 com-
posto é capaz de alterar o transporte dos fons sodio e potassio através das membranas
do axdnio do nervo. ,

O lindano, isdmero {gama) ativo do hexaclorociclohexano, produz sintomas no
sriveacnamento que lembram aqueles produzidos prle DOT, isto 8, tremores, ataxia
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convulsdes e prostracio intensa. Nos casos fatai

nse S tem sido observado uma degeneracio
tubular renal. O al_fa € gama isdmeros do HCH s3o convuisivantes, enquanto que o beta
e delta isdmeros sio depressores do SNC. O me: C da acdo

€ delta ‘0 ©2 acao neurotdxica é desco-
nhecido.

Os €ompostos ciclodienos (aidrin, dieldrin, etc) sio considerados estimulantes do
SNC (neurots s}, entretanto, o local €Xato e o mecanismo da acdo toxica é total
mgnte desconhecido. Os epdxidos formados durante a biotransformabé’o‘. isto &, o diel-
drin e o heptacioro epdxido 530 bastante fipossoitveis sendo facilmente armaz'enados
No organismo humano.

A administracdo do dieldrin em animais de lab
mente o contetdo total de serotonina cerebral, ao me:
teddo do 4cido 5-hidroxindolacético.

oratério aumenta significativa-
SMO tempo que diminue o con-

4~ INSETICIDAS PIRETROIDES

Sédo substancias Que apresentam estruturas sem
flores do chrysanthemum (Pyrethrum) cinerariaefol
trolona com o 4cido crisantemo monocarbox ilico.

Para o entendimento de sua acdo toxica, os i
em duas classes. Aqueles incluidos na classe | (Al
ex.) determinam eXperimentalmente efeitos neur.
canfjo um quadro de agressividade nos animais, com tremores e ym estégio final de in-
toxicacdo consistindo de espasmos convulsivos, prostracdo e morte. Og compostos da
classe It {Decametrina, Cipermetrina, Ferpropanato, por ex.) determinam efeitos que
parecem ser de origem Central, produzindo salivacdo excessiva, movimentos irregulares
dos me(nbro§ € convuisdes. Para estes ©ompostos, todos com a estrutura tipo alfaciano
3-'fem3X|benZ|I, @ atropina suprime a salivacdo e reduz a severidade dos sinais da into-
xicacdo.

H_o P)omem tem sido relatados casos isolados de paresias, especialmente na regido
do trigémio ¢ seus ramos, bem como reacfes dermatologicas poi

seu s, bem % r contato, de tipo apa-
rentemente alérgico. A irritacdo das porces superiores do trato respiratorio também
pode ocorrer.

»elhantes a Piretrina I, presente nas
um. A Piretrina | 6 o éster da pire-

nseticidas piretréides sio agrupados

etrina, Resmetrina, Permetrina, por
olégicos de origem periférica, provo-
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ASPECTOS LEGAIS DA TOXICOLOGIA INDUSTRIAL E SOCiAaL

Claudio Thomaz
- Quimico, Farmacéutico,
s Académico de Direito, SESI, RGS.

1- CONSIDERAGOES GERAIS

Tanto a Toxicologia Industrial quanto a Social evoluem na raza
cdo tecnologica e social do homem. lsso se torna evidente quando, historicamente
observamos que os problemas relativos as intoxicacBes nos ambientes laborais passam a
ser mais intensos & medida que o desenvolvimento industrial traz consigo a necessidade
de que o trabalhador trave um contato mais intenso com um niumero cada vez maior
de substancias quimicas a serem utilizadas nas linhas de producio e de manutencao
das indistrias, enquanto que a incidéncia da intoxicacdo “social”’, ou seja, o incremen-
to do uso de taxicos pelas mais diversas camadas da sociedade aumenta com as tensdes
que acompanham o homem moderno no seu dia a dia.

Logicamente, cabia aos legisladores a adocdo de medidas legais no sentido de
coibir, ou a0 menos manter dentro de limites aceitaveis, os riscos que acompanham o
problema. Assim sendo, & medida que o problema foi se agravando leis foram sendo
criadas para proteger as vitimas e punir os agentes de propagacio de tais riscos, enten-
dendo-se como tais os industriais que tém por obrigacdo oferecer a seus operdrios con-
digBes de trabaiho com um minimo de riscos & salde e os traficantes que buscam di~
fundir o uso da droga em todos 0s niveis sociais.

As leis, é verdade, foram criadas. Serdo, porém, eficientes? Sua aplicacdo esta
dentro do sspirito do legislador que as criou? Estas perguntas nds tentaremos respon-
der no de. rrer de nosso trabalho, quando a eficicia pratica da legislacdo brasileira em
refacdo a 1 «icologia Industrial e Social serd analisada.

a da evoiu

2- TOXICOLOGIA INDUSTRIAL

Por definicda é a Toxjcologia Industrial o ramo da ciéncia toxicologica que se
ocupa com as intoxicagBes que acontecem nas atividades laborais, as quais se tradu-
zem, numericamente, em perda econdmica pela parada dos setores de producdo onde
ocorrem os acidentes e numa perda muito maior, irrecuperavel, que é a de vidas huma-
nas. E sdo os riscos quimicos, sem divida alguma, agueies que por sua intensidade de
acdo e quantidade de agentes provocam o maior nimero de acidentes fatais nas ativi-
dades industriais.

A relacdo causa/efeito dentro do estudo das doencas profissionais comegou com
o médico Bernardo Ramazzinni, pai da medicina do trabalho, através da colocacdo da
pergunta “Em que vocé trabalha?"’ na anamnsese feita com scus pacientes, quando en-
30 passou a ser estabelecida a verdadeira causa de um grande niimero de doencas cuja
etiologia era arbitrada ao acaso, sem um estudo mais detathado de suas causas. A partir
dai passaram os legistadores 3 se preocupar com o problema da protecio legal do traba-
thador que deveria ter em sua profissdo um meio de vida e ndo de morte. As primeiras
legislagGes trabalhistas neste sentido surgiram na Inglaterra, no século XIX, evoluindo
nos demais pafses 8 medida em que o desenvolvimento industrial foi se fazendo sentir.

O Brasil, em setembro de 1965, através da Portaria 491, do Ministério do Traba-

Iho, passou 2 estabelecer uma graduacdo de riscos insalubres, em funcdo das substan-
cias quimicas com as quais os trabalhadores entravam em contato. A essa graduacdo
Passou a corresponder o pagamento de um adicional de insalubridade, em funcédo da
substéncia e da forma pela qual ocorria o contato da mesma com o trabalhador. Na
realidade essa legislacdo era incompleta, pois o fato de ser meramente qualitativa fazia
com que sua aplicacdo pratica se tornasse bastante dificil, sendo necessario o uso sub-
sididrio de legislacdo de outros paises, para que através de um estudo técnico se pudes-
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lassifi insal N .
se classificar a Insalubridade de determmados locais de trabalho. A Vigéncia desta legis-
lacdo se estendeu até 1978 quando entroy em vigor a Portaria 3 \ I

Tr, . N desta |
doagf;:‘z:r‘iti' "‘Tm'-d‘uf 'l" 2 qyantifica‘;g? dos agentes insa.'ubresz :ng"ad: (x’tre‘:'nénq f_jo
mars facil 3 gt::;au;;g‘g'é au!.sler?'lln::)do amblgnte fie trabaiho, Tecnicamente ﬁcof:lnac'ao
determinado agente pode o :brt".j"’d,e POis a simples medicgo da concentracdo do i
um ambiente laboral e quaf @ técnico condicBes de dizer se existe insalubridad om

Tecnicamente Qualo grau dessa insalubridade (méxima, meazs oo - dade em
€ 5 o fo XPOSto, acima esta legislaco foi um aperfeicoamento,

gue gostar!'amos de fazer. A legistacdo existe.
rabalhg fiscalizam sya aplicacio. Logo forrﬁ
Caracterizada, £ moralmente? ’

3 TOXicoLoGlA SoclAL

pais eAEJS:;ZZ‘OQ'a social ¢, talvez, o problema mais dramético
" " X P

e caminhssp:?: glzs ,gtual‘s. O toxico 'transitando entre as criancas e o jov,

aindae Tormags aon el énquenma € a criminalidade, deformando pers«:ma:idaec'f1s

fara er o oo cla‘r)n ! n.?n‘ ;)r Z l&_:noarr'up'c:;o ea desintegracé‘o social em todos 0s ni ve?:

a; ! m egislacdo efica j i jeti j

€do do traflcﬂ{‘te € 0 auxilio aquele Que foi levado Z' s e Objen\{o o Leini:

ca’o'Per?a'l pras:leira duas leis ¢ ym decret,

trafico Lllccto € uso indevido de stbstdny
’S'ao elas a |_gj 5291, dz 17 de dezembro de 19

O Gue buscam o enquadraments ¢o comercio

lornais, em suas crdnicas policiais nos
s ' vez 0 d imes cometidos por del;

. cada vez majs _facuio acesso 20 toxico em das as r:ama:;o ¥ fnguen{eSl e

fve, uma caracterizagdo do njy.! P o aua consumpe o

@ Croga consuniida desde a




maconha para os mais humildes, até a cocaina nas camadas sociais mais elevadas. A le-
gislacdo € extensa em sua forma e conteido, mas fatha na medida em que confunde as
figuras do traficante e do viciado, separando-os em seus artigos e distinguindo-os nas
penas aplicadas, mas possibilitando pela redacdo dada aos artigos 12 e 16 da Lei 6368
que o traficante possa, via de regra, ter sua condicdo confundida com a de viciado
mantendo desta forma sua impunibilidade. O artigo 12, por exemplo, caracteriza ser
traficante aquele que traz consigo substancia entorpecente ou que determine depen-
déncia fisica ou psiguica, enquanto que no artigo 16 caracteriza o consumidor como
sendo a pessoad que traz consigo © mesmo tipo de substan acrescentando, na sua
redagdo, “para uso proprio”. Ora, na medida em que a lei ndo estabelece através de
quantificagdo ou qualquer outro modo distintivo, como caracterizar o uso préprio, fica
bastante facil para o traficante apresentar-se sempre como viciado, trocando uma pena
de reclusdo de trés a quinze anos, por uma detencdo de seis méses a dois anos.
1sso posto, cremos que estd demonstrado que nossa Lei Penal relativa aos toxicos
merece uma revisdo, pois ela, mesmo que involuntariamente, possibilita ao traficante o
beneficio da confusdo com a figura do viciado, liv,iando da pena maior aquele que €
sem a menor sombra de divida, o responsével pela destruicdo moral e fisica de milhares
de jovens, transformando-os em marginais que delingiiem pela droga e por ela aciona-

dos.

Por tudo isso, pelo significado do problema no contexto social em que vivemos

pela preservacdo de nossos filhos e da juventude de nosso Pafs, pela diminuicdo dos in-

dices de criminalidade que nos cercam, fica aqui nossa sugestdo de que a Sociedade
Brasileira de Toxicologia, representando todos os profissionais que se preocupam com
o problema das intoxicagdes, em todos os seus niveis de manifestagdo, pelo-conheci-
mento técnico de seus integrantes tem condicBes 'de fudamentar técnicamente seu po-
sicionamento, assuma uma posi¢ao de lideranga que |he cabe como entidade gque busca
participar das decisbes relacionadas & Toxicologia como ciéncia aplicada ao contexto so-
cial. Somos de opinido que a SBT deve, no exercicio de um dever e, muito mais de um
direito, futar pela reformulagdo da atual legislacdo sobre toxicos. O traficante ndo pode
mais se confundir com o viciado devido a Lei, falha em sua forma e omissa em seu con-
teGido e a Gnica forma de evitar que isso continue acontecendo é a confeccdo de uma
nova Lei de Téxicos, mais clara, mais perfeita em sua forma e conteGdo e, acima de
tudo, que possibilite de fato a punicdo de quem através do ilicito penal agride toda
uma sociedade pela destruicdo de seus filhos, sem distingdo de idade ou classe social,

mantendo-se absolutamente impune.

CONTROL CLINICO Y ANALITICO DE UNA POBLACION EXPUESTA A
PLAGUICIDAS ORGANOCLARADOS

<IN Dres. Burger M. Pronczuk J. Alonzo M. C. Br. Triador H.
Quim. Decia C. Antonaz R.

RESUMEN: Los obreros expuetos crénicamente a plaguicidas constituyen un
grupo de gran interés toxicologico. Por ello se estudia una poblacién expuesta a orga
noclorados que se controla clinicamente y en sus niveles sanguineos a tres anos de su
estudio inicial. Se describen material y método utilizado del punto de vista analitico.
El estudio clinico y paraclfnico de esta poblacién no reveld alteraciones. Loes noveles
sanguineos de HCB, B-HCH, pp-DDt, pp-DDe y Dieldrin descendieron en el trancurso
de estos tres anos. Se analizan las causas de estos resultados, destacdndose el valor que
puedan tener los cursas sobre prevencién de accidentes y correcto manejo de plaguici
das.
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@ dirfamzls)ss‘lea;ne'ltq 3s queimaduras recebem muito pouca atencdo. Praticamente
qu'eimados e;té deﬂ::cdao se prelnde ao fato de que, a grande maioria dos pac&en:ea;
s € uma classe socio- omi
o s e e economica sem qualquer forca de pressio
Sdo
batalras dser;s:fgsi rf‘:;/;laa;l;ss,qtl:abalhadores eventuais e ndo registrados, enfim O grande
de r € somente se tornam significati ocasié
: s t ivos em
panhajaor:;gnvanfdo concgustas néo destinadas a eles, em Gltima insténc(ijacamOes de cam-
's se fez, no Brasil, uma cam ici c
. g . , anha
80 dos aektemer riero BT P oficial e de grande alcance, para preven-
N3o exi i 0 i i
com o ma Osftiii:'o EBrasﬂ u‘;n sO Hosplta! especializado em tratamento de queimados
e ape hospitais. ,aconm erando os baixos precos pagos pela Previdéncia Social aos
o oo & fosp , para o trata!'nen?o destes pacientes, verificamos o total desint
pestlr, entro da economia privada, neste tipo de atendimento. ores
evantamento feito por nos, em 1969 - 0 Unico até hoje feito em Minas Ge-

tacdo seguinte: N (14, ) e a este fato demos a in )
nhece Og risézs%?)fﬁ:ﬁf,f; 3Jeaaos ano;,\a crianca fica mais dentro de casa e nt;gfs
. > cerca. Assim, se sujej i . X
acide 3 i X 4 Jeita a maiores opor
colég?otequial:efOIs dqu 06 anos de idade, conhecendo melhor o munsg ::a:g:gzs ge
considerarmos q:: Zrargzae rcrl)er:‘t?;erel’t(pzsmt oo aC'identes Jomésticos, ESpeciaImemee:;
e desta populacdo i i ~
a sal‘a,‘ 05 quartos e a cozinha se fundem fmpumcséo infantil mora em barracges onde
possibilidades de receber, sobre sey €orpo aconcheq

Anua fervends gue ssta
agua fer

vENao aue estava no fogareiro ao seu lado.

Por: I i
espeCia'mteanr;to, car'nplanhas pre\{entlvas_de queimaduras podem e devern ser realizadas
Sopectaimen Z a nivel de colégios, ensinando-se as criancas - que sdo mais déceis ao
L 0 que 0 adulto - que ndo se deve brincar com fogo que quando as mies

Serd i i
e adeer;i;r;ado czrpo proceder diante de Uma pessoa que se queime se pegou fogo
no chéo e rolar 80 nvés de correr ou tentar “abafar” comum robgr
as queimaduras, 20 infes de pomadas ou autros pre

tos

itiz & methot os analogsic i
i & methot . eesicos para queimaduras.
condigaes'deo 'L:i?tad:i’?é:;:nqdzg fual\t:glm d’as Queimaduras, é preciso uma melhoria das
lice a as, € preciso uma melhoria ico oei
econozutlcas_ d7e’\710% da populacdo urbang brasileira s condies sicio-
opia? N ali 5
p 40, realidade, desde que cada Pessoa assuma o seu papel nestas mudan.

¢as, especialmente os médic é
: 05, qu Co P «
fos. o Que tem em suas mios a ciéncia e a forga. Mas nio sabe




DEFENSIVOS AGRICOLAS

Ottoni da Fonseca
Médico do Trabatho Companhia Agricola e Florestal
Santa Bérbara - Grupo Belgo Mineira

O homem, na moderna sociedade ocidenta

— o elevado consumo do cigarro!!!

— o0 acentuado aumento dos veiculos automotoresi!!

— o desrespeito as regras de transito!f!

— os defensivos agricolas cada vez mais utilizados de forma inadequada.

Sabemos que ainda é um desejo o largo uso do controle bioldgico das pragas por
isto, nos das reflorestadoras produtoras de carvio vegetal também usamos defensivos
cam alguns fatores que julgamos atenuantes do risco

— 0 uso constante possibilita especializagdo e esperimentos

~ a ampla érea geogréfica de atuacdo exige que o uso seja feito com economici-

dade;

— sendo de porte, a refloretadora tem servico proprio de Seguranca e Medicinado
Trabatho e obedece & uma sequéncia l6gica de recrutamento - selecdo - trei-
namento e acompanhamento de suta mao de obra,

— atuamaos a céu aberto;

— utilizamos principios ativos e formulagBes diferentes, de acordo com a neces
sidade do momento.

Nossas atengdes se concentram nos organoclorados, pois sdo cumulativos e repre-
sentam cerca de 95% do nosso consumo de defensivos. S50 usados sob a forma de isca -
colocada na trilha ou na armadilha - ou sob a forma de névoa, hoje de uso raro pois se
trata de drea ja plantada com raros formigueiros de porte que justifique seu emprego.

A preocupacdo com a familia do trabalhador nio tem sido mencionada nos di-
versos trabalhos que tivemos a oportunidade de consultar, mas ela deve ser considerada
sob varios aspectos:

~ é consumidora de produtos obtidos e conservados com o emprego de defensi-
vos, que s@o dosdveis na populagdo em geral, em concentragdo cerca de 10 &

mlbhadar avaacsa 19
100 vezes menor que no trabalhador exposto {2)

— destino dado aos vasilhames de trabalho e as embaltagens

— o depésito de defensivos ha de ser ventilado e seguro,

— residuo de defensivos no corpo e no vestudrio do trabalhador

— a lavagem da roupa de trabaiho do empregado tem de obedecer um certo ri-
tual, pois nossos estudos anexos mostram a existéncia de residuos de defensi-
vos organoclorados na 4gua de lavagem do uniforme de trabalho, em concen-
tragdo muito varidvel, porque depende da operagio executada, da técnica uti-
lizada, do tempo de uso proposital do mesmo uniforme, das condicSes climéa-
ticas, das condi¢Bes dos formigueiros tratados e também da posicao que ado-
tou o trabathador durante o combate ac formigueiro, pois nossos estudos fo-
ram feitos em condicGes reais de trabalho, sem qualquer providéncia que le-
vasse a resultados fantasiosos

— a possibilidade de agressdo a condicdo de saiide, do trabalhador com a conse-
quente perda de sua capacidade laborativa.

A utilizacdo de defensivos deve ser pautada pelos seguintes principios gerais

— rigorosa sele¢do do principio ative, da formulagdo, da técnica de aplicagdo e
uso da menor quantidade possivel;

— cuidados com a poluigdo de cursos d'dgua, com restos, vasilhames de uso e
embalagens dos defensivos utilizadas.

— colheita do alimento ap6s o tempo d &ncia

— selecdo - treinamento o,
de obra utilizada;

— educacdo sanitdria do trabalhador,

— educacdo do trabalhador come consumide

ch )3 e CoOnsumiaor
aMamos a atencdo para os defensivos de uso doméstico (3) e os utilizados pe

tos 6rgdos de sa( (bli i6di i

los tragbalh ° salide pablica. nossas dosagens periédicas de defensivos no sangue de nos-
- adores expostos tém mostrado maior concentracdo de

pela Empresa 4 que pertencemos, mas sempre empregados pela Sadde Piblics 1\/a

tabelas It & 111}, = FE 2aUte TUDNCE (Veja

peracional e acompanhamento mais proximo da miag

CIAAGRICOLA E FLORESTAL
. SANTA BARE,
DSO/MEDITINA DO TRAS.
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(8 Botbgico.wol x.  [bete 340 230 sopn. Lheta Bree 14 pps.
pag. 174} Game BRC- 9,38 p.p.b. | Draldrin- 1,8 p.p b,
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{*) BHC € ODT 53 cefansivos que tém sido o dcs pela Fiblica e zxisten nas forrulacdes coreriiais fo
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(**) 0 dielarin resuite da oxide

@) His sEr usados pele CAF.
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i sangue foi
€19 Glas anis retirar o enpregecs do quacro clinico agucs

de de 104,0 ug/i; Coszgen fetta cercs
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RES/DUOS NA AGUA DE ENXAGUE DOS UNIFORMES DE TRABALHO

SET/QUT/81
FUNQOLS DIAS AGENTES - RESULTADO EM _Ug/l
S . . |Hepta-| Epoxi |
DE USO| Aldrin |Die1dnr{ Endrin | P !heptacl_ DDT
Yiveiro 02 |12 1,5 0 o | o o
3
“Viveiro 02 4,8 4,6 0 0 0_ _»0 _
carrinio | T 40T - - .
“Viveiro | 02 7,4 2,6 0 o »
termonebuliz, - . -
02
TOTAL{ 13,4 | 8,7 [\ 0 0 o
_'fvh‘amA‘ 4,4 | 2,9 0 0 0 0
Vive@r? 04 0,6 1,6 0 0 0 0
carrinho 5
Viveiro 04 5,7 5,1 0 0 0 N
muda
04 __ _ R
04
TOTAL, 6,3 6,7 0 0 0 0
MEDIA 3,1 3,3 0 0 0 0
Viveiro 06 1,0 1,7 0 0 0 0
—termonchuliz -
daveimee |l o6 jo2 |10 | o o | o o
Viveiro 06 1,4 2,2 0 0 0 0
06
{TOTAL! 2,6 4,9 0 0 0 0o
MEDIA | 0,8 1,6 o 0 0 0

BH, 16.06.83
OF[spm.

DEFENSIVOS AGRICOLAS CLORADOS

RESIDUOS NA AGUA DE ENXAGUE DOS UNIFORMES DI -

SET/OUT/8L
FUNGOES DIAS AGENTES - RESULTADO EM _(4g/i
DE USO| I N | Hepta-[Epoxi |
B B ! Aldrin ,Dmldrmi Endrin cloro |heptacl. DD’I»
] =
Termonebuli- 02 40 2.0 j %0 4.0
zador 02 3,3 0,6 1,3 0,9
R 02 5,4 0 0 6,5
Area cultivada [ I
02 18,9 2,2 2,4 10,8
T‘C‘);I‘A_E 31,6 4,8 5,7 22,2
MEDIA| 7,9 12 La | 5,5
J— . i
s 5
Termonebuli~ 04 17,9 LS 0 0.9
04 10,0 1,9 15,5 6,2
zador -
04 7,3 0,7 2,9 0.4
Area cultivada 04 J 14,2 | 2,8 0 4,0
TOTALi 49, 4 [ 6,9 18,4 1,5
IMEDIA | 12,3 | 1.7 | 46 2,9
N ! ! H

Termonebuli-

zador

Area cultivada

IER RN
3,4 | 2,8

BH, 16,06, 83
OF /spm.
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EDUCACAO PARA O TRANSITO E A PREVENCAO DE ACIDENTES

NA INFANCIA
. Maria Célia Cangado Paraiso
ke Coordenadora de Educacido
¢ de Trafsito DETRAN/MG

MG

Qualquer abordagem sobre transito em geral, por mais simples e superficial que
seja, nos leva 3 visio complexa do trinomio homem, méaquina e via,

Sob esse prisma de andlise, observamos caracteristicas préprias quanto ao proje-
to, execucdo, conservagdo e normas de utilizacdo das méquinas e das vias.

E o homem, fator diretamente dos demais, cujo intelecto tornou possive! um
mundo de curtas distancias, nos surge, entretanto, como um ser dominado pelos seus
proprios inventos.

Vemos, a nossa frente, o “homem-ma’quina", impregnado pelas conquistas cien-
tificas , esquecido, porém, do aperfeicoamento do espirito e valores maiores da serena
convivéncia humana.

No trénsito, esse quadro se apresenta de maneira mais chocante, pois ¢ conflito
interior se manifesta na agressividade ao volante ¢ o matuo respeito é sufocado pela
forca e poder dos veiculos em circulagdo.

Acreditamos Qque somente através de um esforgo de base, a comegar pela sensibi-
lidade de pais, mestres e comunidades, serd possivel modificar a medio e longo prazo
este estado de tensdo.

A tarefa é drdua e sem frutos imediatos palpdveis, bem o sabemos. Os acidentes

€omo pedestre , passageiro ou ciclista, serd o motorista consciente e responsével de
amanh3.

Nosso trabalho visa formar o “pequeno cidaddo do trénsito”’, que tem conheci-
mento das nocBes basicas de seguranca ao transitar, através de um processo educativo
integrado a sua realidade ambiental.

O aprendizado se inicia com a observagdo da movimentacdo de pessoas dentro de
casa e as limitacdes impostas pelos riscos de acidentes. Surgem os porquas e as conclu-
sGes:

Por que o bebé fica em um berco com grades?

Por que o titio toca a campanhia quando chega?

Por que nio se brinca na cozinha? ~

A observacio se amplia para a Escola, As descobertas 530 grandes existem filas
lugares e .horérios &M que o siléncio é importante, narmas para andar em escadas e cor-
redores, sirene indicando inicio e térming das aulas...

Quando a ¢ ianca chega a observar e discutir sobre placas semator o faixas de
seguranca, calcados oy acostamentos j& percebeu, partindo de uma experiéncia cancre.
ta, que eles tém g finalidade de garantir ordem e seguranca quando muitas pessoas se
movimentam,

Indmeras outras atividades sio desenvolvidas, acrescentando informagges basicas
acompanhandas de treinamento em situagdes simuladas que, analisadas e discutidas, se
incorporam, gradativamente, ao sey comportamento dirio.

) AcEeditamos que, a pgnir do momento em Que as novas geracdes compreendam
@ Importancia da responsabilidade do ato individual para g seguranga global do trangi~
10, estaremos caminhando Para um mundo mais hue, e mesn nes
méaring,

nosso séorlo da




INTOXICAGOES POR PRODUTOS DE USO DOMICILIAR

Ulysses

: (/ Hospital das Clinicas,
Y

,.‘\ (“, \

As intoxicagbes por produtos quimicos e de uso domiciliar vem ocorrendo ha
anos, em proporgdes mais ou menos estdveis (25 a 30% dos casos de intoxwacfzes exo-
genas), apesar do nimero crescente, da grande diversificacdo e da apresentagdo cada
vez mais atraente destes produtos. Os pesticidas, que ndo sdo incluidos neste grupo
apresentam comportamento diferente, notando-se progressivo aumento nos casos de
intoxicagdo. B

Os derivados de petréleo e as solugGes de hipoclorito ocupam pog;icao de absqlu-
to destaque, como causadores de acidentes. As estatl’sti_cas referentgs a soda ciéustlca,
reconhecidamente importante agente de intoxicagdes, sdo falhas, pois proporgdo apre-
cidvel dos casos ¢ atendida em servicos de endoscopia ou de cirurgia. Entre os d'erlva-
dos de petrdleo, as intoxicagdes por querosene constituem ainda a grand.e maioria dos
casos atendidos e a experiéncia acumulada permitiu estabelecer uma posicdo bem fun-
damentada sobre sua fisiopatologia, diagndstico, tratamento e prognbst!oo. . .

Apesar da grande diversificacdo dos demais agentes respo?§évgls por  intoxica-

¢Oes pedidtricas, alguns grupos devem ser destacado% pela freqiéncia, g@vtda.de ou
comportamento peculiar no organismo em desenvolvimento. Metemoglc_;bmermas 16-
xicas sdo relativamente freqilentes, talvez devido as caracteristicas genéticas da popu-
lagdo. A experiéncia acumulada permitiu estabelecer uma pos_ica'o berf\ fuqdamentada
sobre sua fisiopatologia, diagnéstico, trataniento e progndstico. Ai |mox_|_cac5es por
cosméticos e produtos de higiene, incluindo sabjes e deterger_\tes, sdo fr_eq Uentes, mas
geralmente de evolugdo favordve!, desde que o tratamento evite ;:[rocedlme(\tos preci-
pitados. Agentes de limpeza, polidores, removedores, colas e adesivos constituem pro-
blemas cada vez mais preocupantes, ndo apenas porque alguns inciuem produtqs Célis-
ticos na sua composi¢do, mas porque nuMerosos apresentam solventes volateis e sdo
apresentados sob a forma de aerosois. O solvente volatil e o gés propgl_ente dgs aero-
sbis sdo utilizados propositadamente para obten¢do de efeitos sensoriais e psiquicos.
As substincias quimicas mais utilizadas foram acetona, acetatos, tolueno, tricloro-
etano, tetracloroetano e tricloroetileno.

As intoxicagBes por metais pesados, embora pouco descritas, }alvez por proble-
mas de diagnostico, tém considerdvel impostdncia em pediatria, em virtude d'e seu com-
portamento peculiar no organismo em desenvolvimento, com uma potencialidade de
risco bem maior e pelas conseqléncias a longo prazo sobre o crescimento e desenvol-
vimento da crianga. Nesse aspecto tém importincia considerdvel o chumbo e o mer-
clirio, que constituem expressivos poluentes ambientais.

INTOXICACAOQ POR METAIS PESADOS E A [
CONTAMINACAO AMBIENTAL e

Roberto Machado Silva
Professor-Adjunto Escola Veterinaria da UFMG
Belo Horizonte — MG

A evolugdo da Tecnologia trouxe através dos tempos até nossos dias muitas
substancias naturais ou artificiais que podem comprometer o nosso ambiente, trazendo
risco & saide e 3 seguranga. A indUstria quimica possibilitou a existéncia de muitos
odutos largamente usados pela sociedade atusal, tais como: metais, fibras, plasticos,
is, combustiveis, defensivos agricolas ¢ produytae {2 Cuticos.

- obstante, muito desses produtcs 1T 1éy i Coorieuivos e inflaméveic Boi

1
G

iinera
[

tas perguSta§ sdo formuladas, mas poucas sio respondidas. Como por exemplo:
— Huais seriam os efeitos de um determinado compo {mi sse i
) sto quimico se foss a-
do, tragado ou absorvido através da pele? ¢ ¢ inale
~— Poderia sua presenca ser preju 20 meio ambiente?
— Poderia seu uso indiscriminado ndo intencional trazer efeitos colaterais perigo-

50s?

o Todas essas pgrguntas_séo constantemente formuladas devido a crescente énfas
e estudos ligados & poluicdo ambienta!, como também as exigéncias governamentais
de controle das mesmias. ) :
A Toxicologia é o estudo dos efeit, judiciai: fi
LA > 0s prejudiciais de produtos uimicos
varios sistemas incluindo naturaimente o Homem. a sobre
Para melhor compreensdo da Toxi i i i
* icologia partimos do principio que: “Tudo &
potenc@lmente toxico; é a dose que determina o efeito””. 9 ¢
el Limitando-se a quantidade, e a freqiiéncia de exposicoes, é possivel identificar o
r{lvce.f'de.dosagens no qual uma substincia perigosa ndo possui efeitos prejudiciais
significativos. A medld.a que aumenta os conhecimento bioquimicos as aparelhagens
usadas nas avnayses quimicas se tornam mais sofisticadas e determinag3es & nivel de
paArt~es por !:n!hao {ppb) sdo agora muito comuns. No que se refere ao controle da po-
luicdo ambiental, cresce a demanda por um maior nimero e diversidade de testes, com
correspondente aumento no tempo, complexidade i 1
r } i € custos envolvidos
oot 0S nestes estudos
A indistria estd aumentando consideravelmente a concentragdo através de uso de
metais, _como.AChl_J.mbo, Cobre, Niquel, Molibdénio e Outros no meio ambiente.
Ainda hoje ndo se conhece muito bem sobre seus eieitos. A experiéncia laments-
vel pela qual alguns paises como Japdo, Iraque e outros ja passaram através do enve-

maticos._Fortanto sua falta pode causar doenca e morte, Algumas vezes o nossos orga-
ismo nao tolera nem mesmo um aumento muito pequeno destes mesmos elementos
tragos:lssenciaiSA Se isto ocorre pode nos intoxicar.
gumas pessoas vivem e tr, i o] iari
doses potencialr‘;ente oem trabalham em ambientes que as expSem diariamente a
. IntoxicacBes pelo Chumbo poedem danificar muitas vezes de forma irreversivel
fs} Sss_tema Nervoso; a respiracio de grandes quantidades de Manganés e Ferro estio
associadas as Pneumonias. Elementos como o Berilio, Niquel, Cadmio estdo dentre
aqueles metais responsaveis pelo Cancer. As intoxicacBes provocadas por metais pesa-
dos geralmente sdo localizadas, atingindo principalmente pessoas que trabalham ou
moram nas proximidades de minas, fundicdes e refinarias,
Portanto, muitos mAinerais tem sido reconhecidos como um perigo ocupacional.

tipos de produtos.
. Nas mineraces de ouro problemas ambientais sérios podem ocorrer devido a
toxidade dos produu?s_qu»mncos usados no beneficiamento (Cianeto e Merciirio) e
rejeitos coptendc: Arsénio, porque a Arseniopirita é um mineral muito freqlente neste
tipo de ‘mineracGes. Em Minas Gerais, temos uma longa experiéncia da poluicdo dos
cursos d'agua provocadas pela mineracio de ouro.
Podemos citar o uso do Estanho como estabilizador na ind¢stria de pldsticos.
cad O ycgume dg‘(;netats empregados pela indUstria vem aumentando dia a dia. O
mio e desprendido quando minérios de Chumbo, Zinco e Cobre si it
i 0 , e sdo extra
minas ou fundidos. fdos das
. Na queima dp carvao m‘inera! e 6leos combustiveis grandes quantidades de Mer-
cirio, Chumbo, Niquel Vanadio, Cromo e Cobre s3c desprendides gindo a atmos
fera. o )

Cranides eid




indastrias, s3o respansdveis por quase meio milhdo de toneladas de Chumbo que vai
anualemnte para a atmosfera. Este elemento no ar ¢ dispersado pelos ventos e poste-
riormente se deposita no solo pelas chuvas, muitas plantacdes como trigo e arroz po-
dem assimilar metais pesados dos solos contaminados, Os meios pelos quais metais
poluentes podem invadir o organismo si0 muitos. O Mercirio pode estar presente em
peixes e mariscos de dguas poluidas. O Estanho e o Chumbo em alimentos enlatados
O Cobalto em cervejas. Muitas pesquisas deverdo ser ainda realizadas antes de obter-
mos resultados satisfatorios no controle da poluicdo ambiental.

Pessoalmente estamos todos envolvidos nesse processo. O papel de cada um na
izacdo desses problemas e o envoivimento pessoal de todos nas questdes
ambientais leva a uma mudanca no modo de pensar e agir.

Quando na pratica todos participarem na luta contra a poluicdo certamente os
resultados comecardo a se muiltiplicar e estaremos, entdo, constituindo uma sociedade
melhor na qual viveremos melhor, por mais tempo e deixaremos no futuro a natureza
como um legado & nossos fithos.

DEFESA DA CRIANGA ATRAVES DO CONTROLE DE NIVEIS DE
RESIDUOS DE DEFENSIVOS EM FRUTAS E LEGUMES

“‘* Jodo Neison Gongalves Rios
) CIAP — Centro Integrado de Apoio a Producdo
Secretaria de Estado da Agricultura de Minas Gerais

1 — INTRODUGAO

A utilizacdo de defensivos agricolas, apesar de todos os problemas advindos de
sua utilizag3o, é necesséria para o controle de pragas e doencas.

A presenca de residuos de defensivos é uma evidéncia de fracasso na utilizagio
de tecnologia agricola, indicando uso inadequado de produtos, dosagem excessiva ou
ndo observacdo do perfodo de caréncia para colheita.

No Brasil foram detectados residuos de mercQrio em Sdo Paulo em 1966 e no
Rio Grande do Sul em 1979/80. Estes incidentes tiveram grande repercusdo na impren-
sa e provocaram violenta redu¢do de consumo de hortalicas na época.

A seriedade com que o tema é tratado pelos paises importadores de produtos
agropecuarios ¢ demonstrada pelas freqiientes devolucges de mercadorias contamina-
das com defensivos agricolas. E, neste caso, que destinos os paises exportadores dio a
estes produtos? Sabe-se também que apds a instalagdo de laboratério ou utilizagdo de
laboratbrios oficiais, 0 indice de devolugdo de produtos contaminados foi substancial-

mente reduzido, mas persiste a inquietante davida do destino dos produtos considera-,

dos improprios para consumo.

2- ACONTAMINAGAO DOS ALIMENTOS E A CRIANGA

Os trabalhos sobre a contaminacdo dos alimentos por defensivos agricolas apre-
sentam informacBes estarrecedoras quanto as conseqiiéncias da alimentagdo com pro-
dutos contaminados, e sugerem atencdo muito especial no que concerne i alimentagdo
da crianca, por suas peculiaridades e susceptibilidades as conseqiiéncias.

Pelo fato do organismo da crianga estar em formacdo, estas so mais sujeitas aos
efeitos imediatos e a longo prazo causados pelo consumo de alimentos contendo re-
siduos de defensivos, o que causa danos irreversiveis transformando-as em adultos
pobres de satide e muitas vezes com deficiéncias intelectuais e/ou fisicas.

A defesa da crianca, na verdade, deve ser iniciada nos cuidados com a propria
mée, dado a interrelagio placentdria envolvendo constantes trocas e transferéncias de
tnalariais de mde para filho.

5

ApIs ¢ parto, a primeira alimentacin é o fei: niate:

"7 seguida o leite de

(%

vaca e outros, frutas e hortalicas. Somente o cuidado todo especial da m3e no preparo
de uma sopinha para o nenem ndo garante a isencdo de residuos €, pode, pela escolha
de frutas e verduras pela aparéncia, ser o inicio de um grande prejuizo para a sua salde
3 - MEDIDAS PREVENTIVAS

Necessario se faz acionar a infra-estrutura de laboratérios existentes no Brasil
para desenvoiver um trabatho sisternatico e continuo de avaliacdo dos niveis de resi-
duos de defensivos agricolas nos produtos comercializados.

Falta o estabelecim ica agricoia para nortear e apoiar as medi-
das de cantrole do nivel de residuos de defensivos.

. Falta, também, o estabelecimento de cursos obrigatérios para aplicadores de de-
fensivos agricolas.

4~ CONCLUSAQ

) Por todas as consideracdes anteriores, nos Gftimos tempaos maiores atengdes tém
sido voltadas para a questdo dos residuos dos defensivos agricolas, o que precisa re-
sul{ar em medidas sérias e capazes de evitar a escalada crescente do uso de defensivos
agricolas.

- Evidentemente este posicionamento contribuira para a defesa da satide da popu-

lacdo e especialmente a da crianca, a maior vitima dos efeitos da utilizacdo indiscrimi-
nada dos defensivos agricolas.

__JMICAC O BARBITURICA
e
Eduardo Gomes Goulart
Hosp. Jodo XXI11 — BH
e

Féz-se um eStl{dO retrospectivo de 114 casos de intoxicacdo barbitarica interna-
dos no CT! do Hospn':aldgé'o XXIH, no periodo de 1976 a 1981. De 2.150 internacdes

predominancia de 4: 1 no sexo feminino e com uma idade média de 23 anos.

. Seter]ta por cento (70%) dos pacientes estavam em coma grau il ou 111, 38% dos
pa;lentes tiveram que ser entubados e 23% necessitaram de ventilacdo artificial prolon-
gada.

A duragdo do coma do tempo de internacdo no CT1 e no hospital foi proporcio-
nal ao grau de coma 3 internagdo.
o Eftudou-se quatro traqueostomias efetuada e conclui-se que trés delas tiveram
indicacdo precace e que poderiam ser dispensdveis.

As complicacBes majs freqientes foram: pneumonia de aspiracio (11 ©asos),

hipotensdo (08 casos), edema de glote (07 casos), pneumonia (07 casos) e atelectasia
(06 casos). :

A taxa de mortalidade foi de 6,1%.

INTOXICACOES MEDICAM.ENTOSAS EM CRIANCAS

Cldudio Schvartsman
Hospital das Clinicas, USP

e ——

. As intoxicacdes medicamentosas em criangas assumem aspectos regionais pecu-
hares‘el sofrem influéncia de varios fatores, incluindo os culturais, sociais, ecendmicos
e politicos. As estatisticas dos servicos de emergénciz espeacializad: ;
Paulo, que de algum modo refletem » it i
urbanes brasifeiros, demonsiram qus




primeiro lugar na determinacdo de acidentes tOxicos em criangas (56,9% em 1979).

Além de uma incidéncia maior em criancas com cerca de dois anos de idade,
observa-se uma freqiiéncia relativamente elevada de intoxicacdes em lactentes com
menos de um ano de idade. Automedicacdo, inobservancia das regras elementares de

seguranca no manuseio do medicamento e um conheci

nto inadequado de farmaco-
logia pedidtrica, podem ser considerados como os principais fatores favorecedores.

O tipo de medicamento responsavel varia com o tempo, coincidindo em parte
com os modismos terapéuticos da época. Atualmente ocupam posicdo de destaque as
drogas psico-ativas, particularmente barbitiricos, diazepinicos e hidantoinatos, sendo
também freqiientes as intoxicacBes por antitérmicos e analgésicos e por medicamentos
utilizados no tratamento de afec¢Bes respiratorias, salientando-se os topicos nasais
(imidazolinicos), descongestionantes sistémicos e sedativos de tosse, entre 0s quais 0s
baseados em opidides ainda sdo importantes.

A experiéncia dos servicos de emergéncia tem demonstrado que, além dos dis-
tUrbios classicamente descritos, tais como, convulsdes, coma, agita¢do psicomotora,
confusdc mental, etc., alguns grupos de manifestagSes clinicas estdo muito ligados
com intoxicagGes por medicamentos:

1) ManifestacBes extra-piramidais, comumente observadas nas intoxicacdes por
fenotiazinicos, butirofenonas e anti-emétricos.

2) ManifestagBes anti-colinérgicas, observadas nas intoxicacdes por atropfnicos,
anti-histaminicos e anti-depressores triciclicos.

3) Miose e depressdo respiratdria, observados na intoxicacdo por codeina, dife-
noxilato, elixir paregbrico, propoxifeno, pentazocina e outros opidides.

4) Metemoglobinemias, observadas com freqiéncia refativamente grande, talvez
em decorréncia de caracteristicas genéticas da populagdo, em intoxicacdes por sulfa-
midicos, piridium, nitratos e nitritos e derivados da anilina.

De um modo genérico, a determinagdo dos niveis sanguineos do medicamento,
constitui, quando adequadamente interpretados, valioso auxiliar para diagnostico, con-
duta terapéutica e progndstico da intoxicagdo. Tal pracedimento tem se mostrado bas-
tante Gtil nas intoxicacSes por aspirina, acetaminofeno, digitaticos, aminofilina, seda-
tivos e anti-convulsivantes. Também de um modo genérico, o tratamento das intoxica-
¢des é fundamentalmente sintomatico e de manutengdo, além de incluir medidas vi-
sando eliminacdo mais rdpida da droga, como a hemodidlise e a exsanguineo-transfu-
s30. Antidotos de real eficécia s30 escassos, devendo-se no entanto, destacar 0s antago-
nistas  norcdticos, a fisostigmia, o azul de metileno e a vitamina C.

TOXICOS E ADOLESCENTES ,l(,

José Elias Murad

Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
e do Centro de Orientagdo Sobre Drogas da FULIBAN.
Membro do Conselho Federal de Entorpecentes.

Costumamos definir a Toxicomania ou Abuso de Drogas como sendo “um gos-
to mérbido, doentio, na intoxicacdo por drogas, para insensibilizar-se ou para conse-
guir certas sensacGes pelo menos de inicio, agradaveis”.

A raz8o que temos para usar tal definicio é, a0 mesmo tempo, a sua simplicidade
e o fato de que, no seu contexto, j§ podermos visualizar dois motivos importantes que
tevam muitos individuos — particularmente jovens — ao abuso das drogas.

O primeiro & a insensibilidade geral do organisme, isto &, a fuga através da droga.
i, por exemplo, aquele individuo que néo suportandc as pressdes, a tensdo, o “'stress’’,
:¢ voblemas de sua existéncia, procura fugi emprego da substancia quimi-
¢ Liismo sendo este umia fuge transitéric ¢ ;

£33

cil e répido de que dispSe. Ai, neste grupo, temos, principalmente, os usuarios dos
vanquilizantes, dos sedativos, dos hipnoticos (*'pilulas para dormir”} e da propria ma-
conha que, como se sabe, € uma droga de “desligamento”.

O segundo motivo é a busca do prazer, isto &, as sensac3es agraddveis ou eufori-
zantes iniciais que algumas drogas — particularmente os estimutantes do SNC (Siste-
ma Nervoso Central) — sdo capazes de oferecer. S0 também efeitos transitérios e ar-
tificiais, mas o espirito de aventura, a imaturidade, a personalidade ndo bem formada,
a imitacdo, 0 modismo — tudo isso — pode levar o individuo ao uso dessas drogas. E,

mente, nesses casos, o5 adolescentes sdc aqueles que se encontram naquilo
que chamamos de situa¢do de risco, uma vez que, pelo proprio periodo dificil da ado-
tescéncia ou puberdade que atravessam sdo os mais frageis e os mais inclinados a isso.
Neste caso se encontram, principalmente, os usuarios das anfetaminas ou “bolinhas”,
da cocaina e dos anorexigenos ou anoréticos (moderadores do apetite) que, na verda-
de, sdo anfetamindides, isto é, substdncias semelhantes as anfetaminas.
verdade que existem ainda muitas outras raz3es que levam 0s jovens ao uso das
drogas além dessas duas que encontramos na definicdo. Uma delas — dos mais impor-
tantes nos dias atuais — ¢ a desagregagao da familia, isto &, a falta de apoio familiar.
Auséncia dos pais, a falta de apoio dos progenitores, a incompreens3o, a intolerancia,
o desamor e a violéncia dentro do proprio lar, tudo isso, tem levado muitos jovens ao
uso das drogas. Certa vez j& escrevemos — e repetimos aqui — uma frase sugestiva:
““alguns jovens buscam nas drogas a mde, ou o pai, que nunca tiveram'’.

0S USUARIOS DE DROGAS NO NOSSO MEIO

No Centro de Orientacdo sobre Drogas JEM, da FULIBAN (Fundagdo Libanesa
de MG}, atendemos, em cerca de 2 anos e em carater ambulatorial, 370 usuarios de
drogas. A faixa etdria desses usuarios foi a seguinte: 9 a 18 anos de idade, 20,5%;
19 a 21, 32%; 22 a 25, 23,7%; mais de 25, 23,8%; Portanto, 76,2% tém menos de 26
anos de idade. Quanto as drogas mais abusadas, encontramos os seguintes percentuais
maconha, 66,5%; Optalidon, 21,6%; Pambenyl, 14,5%; bebidas alcoblicas, 10,2%;
solventes volateis, 7,5% ; Cogumelo, 7,0%: dextropropoxifeno (Algafan), 4,8%; modera-
dores do apetite, 3,7% e cocaina, 3,2%. De acordo com o sexo, temos os seguintes
percentuais: homens, 86%; mulheres, 14%. Quanto as conseqiiéncias do uso de drogas:
perda dos estudos, 70%; baixo rendimento escolar, 16,2%; perda do trabalho, 15,9%;

baixa produtividade no trabalho, 5,4%. Ainda mais, as seguintes consegiiéncias: es-

caras, abscessos e feridas: 3,2%; tentativas de suicidic, 1,5%: hospitalizacdo 13,7% ¢

prisdo, 14%.
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CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACAO E HOSPITAIS DE URGENCIAS
APOIO DOS ORGAOS DIRETIVOS AOS CENTROS

José Ribeiro Paiva
José Américo de Campos

Os 6rgdos que dirigem os servicos de saude e seus responsaveis, a nivel estadual,
estdo dentro de um contexto administrativo, obedecendo um organograma funcional e
politico para as descisGes executivas. Para executar solucBes de problemas regionais os
Grgdos diretivos devem conhecer os mecanismos burocréticos, sentir a necessidade da
comunidade, providenciar recursos e querer resolver estes problemas. A resolucio de-
ve ser ultimada devido & necessidade de valorizar e executar solucBes de problemas re-
gionais.

Entretanto aqueles dirigentes voltados para a comunidade, devem conhecer o di-
agndstico dos problemas regionais no sentido de equacionar medidas terapéuticas obje-
tivas e executivas.

Aumenta a facilidade de execucdo e solucdes da necessidade de satde regional,
quando os 6rgdos de decisio e execugdo tém o conhecimento do valor e necessidade de
realizar as solucSes prioritarias em prot da comunidade, comprar idéia, ter livre transi-
to, amizade e compreensdo politica-administrativa dos chefes com poder de resolucio.

“Entre os problemas que necessitam de mais medidas preventivas e executivas,
na érea médica, estio relacionados com a toxicologia clinica. Ela engloba as intoxica-
¢Bes por medicamentos, produtos domiciliares, inseticidas, metais pesados, plantas to-
xicas, acidentes por animais, além de interagSes medicamentosas, poluicdo ambiental
teratogénese, estupefaciantes e euforias. Levando em conta alguns fatos:

~ O nGmero de intoxicacSes e envenenamento & cada vez maior em nosso meio.
O Hospital Jodo XX!I1 (BH), atendeu mais de 4.000 casos por ano, nos (ltimos dois
anos.

— As intoxicac8es agudas acidentais, na grande maioria {90%), ocorrem em cri
ancas podem acontecer em qualquer hora, necessitando de orientacdo diagndstica e te-
rapéutica imediata.

— N&o existe, de modo geral, conhecimento por parte de profissional de saude
sobre epidemiologia e clinica das intoxicacdes.

~ Muitos téxicos {produtos domiciliares, inseticidas, medicamentos e outros)
ndo trazem, em sua embalagem, composicio quimica, sendo necessario recorrer com
urgéncia a Centros de Controle de IntoxicacBes (C.C.1.) ou a pessoas mais experientes
para saber o principio ativo, bem como a conduta a seguir.

— O auxilio no diagnéstico correto das intoxicac8es por parte do C.C.I. pode si-
gnificar melhor atendimento ac paciente e, portanto, diminuir possibilidade de conse-
quéncias graves.

- A localizagdo de C.C.I. com fichas de informacdo toxicologicas é conveniente
que seja em servico de urgéncia por motivos dbvios. Tais fatos levam & somag.
forgos, juntamente com aqueles qie tenham ponto de vista de valorizar 0 C.C
vicos afins, dando-ihes condic8es minimas pera alcancar as necessidades da ¢
de no setor. Neste particular, o assessoramento por telefone, durante 24 horzs, pode
manter a crescente creditibilidade dos C.C.1. junto & comunidade e & opinido piblica,
na prestacac de auxfiio de informacdes sobre intoxicacdes. Felizmente, tados ns cen-
tros de niveis internacional e a maioria com telefone direto e/ou outros meios de co-
municacdo, funcionamento diuturnamente. E mister que todos 0s centros existentes,
como aqueles criados, tenham condi¢bes minimas de funcionamento por 24 horas,
com servico realmente eficaz para cumprir suas finalidades. Neste sentido, recursos lo-
cais da 4rea municipal, estadual, bem corrc a érea nacional devem ser mo!
além de medidas executivas nece
rhans o seus ombros o pos’
ir dos 3 Gliiros an
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farmacoldgica de dmbito nacional. Tem, como orientacdo basica, o aproveitamento de
Fecursos e estruturas ja existentes e identificados no pars, aliados 4 observancia da pa-
dronizacdo da Organizacdo Mundial de Sa(ide.

Este sistema naciona! veio facilitar a criacdo de varios centros em capitais de es-
tados brasileiros. Todos os centros criados estio em franco pirogresso, existindo possi-
bilidade de convénios com os ja existentes, o que ja foi feito com afguns. Como parte
do historico dos Centros de Controle de IntoxicacBes e no sentido de alertar dirigentes
de servicos de satide para o valor comunitério destes centros, citamos a criacdo nas ca-
pitais, por ordem: Sdo Paulo (1970), Minas Gerais {(julho de 1972) e Rio Grande do Sul
{1878). Jd na América Latina, a Argentina é pioneira (25-10-1962) e, a nivel mundial,
a U.S.A. teve seu primeiro centro, em linois (1957). Devido a sua grande importancia
e apoio que vem recebendo em todos os paises estes centros estio amplamente difun-
didos em todas as grandes cidades. Foi criada, também, com sede na Franca, tendo ob-
jetivos bem definidos. Os CCI devem constar de: 1 - Centro de {nformacdo toxicologi-
ca, 2 - Centro de assessoramento toxicoldgico, 3 - Laboratério e investigagdo, 4 - Anali-
se metodologica, 5 - Aspectos psiquiatricos e profildtricos, 6 - Sociologia e divulgacic,
7 - Medicina preventiva, 8 - Centro de tratamento, 9 - Museu com pegas de auxilio dia-
gnostico, além de compridoteca.

E necessirio, pois, valorizar os Centros de Controte e Intoxicagio com medidas
executivas que visam dar possibilidade a eles para cumprir suas finalidades - é nosso
ponto de vista e de todos aqueles que conhecem a extensdo de sua valia. A comunidade
saberd no decorrer do tempo, agradecer e valorizar aqueles que, em seu poder de deci-
sdo, souberam dar prioridade na resclusio ou mesmo encaminhamento das solucdes de
seus problemas.
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ENSENANZA DE LA TOXICOLOGIA EN LA FORMACION
Ao DE TOXICOLOGOS

Nilda A. G. G. de Fernicola

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud {ECO/OPS/OMS)
Metepec, Estado de México — MEXICO

Se considera el contenido de los programas se Toxicologia asi como el de las materias

afin'es', necesarias, para ofrecer los conocimientos indispensables en la formacion de
toxicblogos

CIRURGIA NA CORREGCAO DE SEQUELAS DE INTOXICAGOES

o A Idalmo Geraldo Duarte

M Depto. de Oftalmologia e Otorrinolaringologia, FMUF MG

No tratamento cirargico das seqlielas das intoxicacdes da boca, faringe e laringe
devem-se considerar as intox icacGes exdgenas produzidas por substancias quimicas de-
finidas que, introduzidas no organismo, provocam alteragdes capazes de determinar
lesBes transitorias, permanentes ou mesmo a morte. Essas substdncias podem ser soli-
das, liquidas ou gasosas e podem originar-se dos trés reinos da natureza: mineral (ar-
sénico, chumbo, merclrio, etc.}; vegetal {todos os alcaléides, beladona, cicuta, cogu-
melos, plantas {comigo-ninguém-pode, cerca viva); animal {serpentes, escorpides, etc).
Uma vez introduzidas no organismo, essas substancias podem causar efeitos locais
de acordo com a sua capacidade de irritacdo e deles dependera a conduta cirGrgica a
ser tomada.

As lesGes da boca, faringe e laringe originam-se, mais freqlentemente, de queima-
duras, na maioria das vezes causadas por substdncias causticas ingeridas inadvertida-
mente ou por tentativa de suicidio {desinfetantes, soda cdustica, cido sulfarico, clo-
reto de merclrio, etc.)

As queimaduras sio mais evidentes nod iabios, Iingua, faringe, vestibulo do

laringe e esbfago. O maior ou m

nor dano depende da concentracao usada.

Algumas substincias agem mais demoradamente e outras mais rapidamente, po-
dendo em alguns, portanto, evitar-se a seqiela, quando o tratamento é instituido rapi-
damente (lavagens, neutralizagio, etc.}

O tratamento das seqiielas consistird no alivio das estenoses, seja por excisdo do
tecido cicatricial com colocacdo de enxertos, ou dilatacSes do faringe.

O choque é um sintoma comum e serd tratado pelos meios habituais.

CIRURGIA NA CORREGCAO DE SEQUELAS E
INTOXICACGES DO ESOFAGO

4 Wither de Scuza Gama
U Depto. de Cirurgia, F.M.U.E.M.G.

A principal sequela devido 3 ingestdo de corrosivos é a estenose ciustica do esd-
fago que pode ainda ser simples ou acompanhada de fistula e outras complicagBes.

O tratamento depende do grau, localizagdo e 2 extensdo dessas lesGes.
As estenoses (nicas e circulares com tesido fibroso pouco denso responde satis-
mente as dilatagdes que rfn <tn jeomtac te riscos de g : reati-
2 €enose.

)




As estenoses miltiplas e extensas com tecido fibroso mais denso devem ser ope-
radas.

Virias cirurgias sdo propostas e vdo desde 4 recanalizacdo endoscopica do esdfa-
go, s6 ou combinada com toracotomias, até as plasticas do esofago, usando-se o es-
tdmago ou alca intestinal ou tubos de pele.

H& uma variedade enorme de cirugias, umas sendo temporérias, outras definiti-
vas.

A gastrostomia é uma cirurgia temporéaria nos seus objetivos, mas que pode
tornar-se definitiva pelas dificuldades técnicas na correcdo da estenose.

O restabelecimento do transito esdfago-gastrico pode ser realizado utilizando-se
diversas técnicas. Entre elas podemos citar: dilatacio anterbgrada, dilatagdo retrogada,
eletrolise circular, recanalizaco simples, recanalizacdo combinada com toracotomias,
esbfago-gastroplastia no subcutineo ou nos mediastinos anterior e posterior, esofa-
goepidermoplastias, proteses e, em fase experimental, transplante de alca jejunat com
auxilio das microcirurgia (Ldzaro da Silva e Mattos, M. P.: Rev. Bras. de Cirurgia, 70
(11-12): 369, 1980}

Mais recentemente bons resultados cirirgicos estdo sendo obtidos com as inter-
posicBes de colon, com a resseccdo ou ndo do esdfago. Quando as estenoses sdo do
1/3 inferior do esdfago os resultados so melhores, o contrério acontecendo quando
elas sdo do 1/3 médio e superior ou quando ocorre lesdo estenosante do faringe. Para
o sucesso dessas cirurgias o estdmago deve estar em perfeitas condicSes.

Todas as cirurgias para correc3o de estenose do esdfago devem ser precedidas por
um estudo clinico, radiologico e endoscopico minuciosos dessa sequela definindo o
seu estagio ou se ndo estdo acompanhadas de lesSes do faringe ou do estdmago.

SHo as cirurgias de grande porte que requerem um cuidadoso pré-operatorio e
um pos-operatorio rigorosos. Apesar disso ossresultados podem ndo ser satisfatorios.

Em vista disso muitos pesquisadores estjo concentrando a sua atencdo no fend-
meno da “fibrose’” ¢ ela tem sido estudada minuciosamente.

Sabemos que as lesdes s3o reparadas com a fibrose e que, quando esta ocorre
numa viscera Oca esta vai a estenose. .

A fibrose &, pois, 0 objetivo principal dos pesquisadores.

Viarios trabathos tém-se desenvolvido com o emprego do BAPN e com a Peni-
cilamine que atuam na sintese e degradac3o do coldgeno impedindo a formacdo da fi-
brose. Sendo assim, poder-se-ia contralar a fribrose e conseqiientemente a estenose.

Outro esforgo desenvolvido também pelos pesquisadores é a infiltracdo local
de corticoide e hialuranidase, quando as estenoses sdo densas e refratarias as dilatacdes.

Vale notar que muitos desses tratamentos sdo associados: dilatagSes; corticoide
mais dilatagdo; corticoide, hialuranidade mais dilatacdo; inibidores da fibrose mais
dilataggo.

Em face do exposto podemos concluir que o melhor tratamento é a prevencdo
através de cuidados rigorosos na producio, comercializagdo e consumo desses produtos
corrosivos cuja ingestdo causa tdo graves transtornos, atingindo as criancas na sua maio-
ria.

CIRURGIA NA CORREGAO DE SEQUELAS DE INTOXICACOES
DO ESTOMAGO {ANTRITE QUIMICA)

. Alcino Lézaro da Silva
S Depto. de Cirurgia, F.M.U.F . M.G.

A ingestdo de substdncias corrosivas de modo acidental ou suicida é comum
em nosso meio. A sequela mais freqliente e mais arave é a estenose cicatricial.
(! estdbmago raramente € at
» de ccirosivos bécir.

No entanto, quando se ingere um acido, este pode passar rapidamente pelo esd-
fago e somar-se ao poder de secrecdo cloridropéptica, atingindo somente o estdmago.

Como a anirite quimica € rara enire 0s pacienies que ingerem Corrosivos, sobre-
tudo os alcalinos, justifica-se a comunicacdo de nossa experiéncia.

Tratamos 5 pacientes, que fizeram uma estenose de antro gastrico, dos quais
trés haviam ingerido substancias causticas basicas e dois, substancias acidas.

CASUISTICA

Nossa casuistica consta de 5 pacientes que ingeriram substancias corrosivas,

Os pacientes, 3 do sexo mascutino e 2 do sexo feminino, com idade entre 18 e
43 anos, apresentaram estenose do estdmago, ocorrendo em 3 deles também a esteno-
se do esdfago.

Todos foram encaminhados a cirurgia para o restabelecimento do trdnsito ali-
mentar, a saber: 1) estenose de antro isoladamente — antrectomia mais anastcmose
gastroduodenal ao nivel da pequena curvatura; 2) estenose de esdfago e estdmago —
esofagocolo ou esdfago-ileo-ceco-coloplastia e antrectomia mais anastomose gastro-
duodenal ao nivel da pequena curvatura (Tabela 1).

DISCUSSAO

A ingestdo de substancias acidas geralmente produz queimaduras do estdomago.
Estas sdo mais acentuadas ao nive! do antro gastrico, talvez devido ao espasmo pilori-
co e & maior poténcia da contracdo muscularantral, que possivelmente promove uma
maior demora do agente adesivo 3 sua mucosa.

Estes pacientes tém uma historia de ingestdo de substéncias corrosivas, apresen-
tando, em sua fase aguda, sintomas de queimacdo nos ldbios, boca e faringe; dor re-
troesternal; vOmitos, muitas vezes com sangue e, em processos intensos, até etiminag&o
de fragmentos de mucosa.

Passada a fase aguda, os sintomas se modificam e tendem a caracterizar a sequela
produzida, geralmente a partir da segunda semana, representada principalmente pela
estenose.

Ao exame clinico pode-se constatar indicios de emagrecimento, desidratacdo,
alteracOes hidroeletroliticas e dilatacdo do estdmago, com producdo de ondas peris-
télticas ativas.

Como o paciente ndo recebeu atendimento adequado na fase aguda, através do
estudo esofagoscopico e radiologico, tehtamos determinar a localizacdo e a extenso
do segmento estenosado, para a escolha do método de tratamento, pois podemos en:
contrar estenose de estomago, do esdfago ou de ambos. (5)

Uma estenose gastrica resultante poderd apresentar-se com uma das seguintes
modalidades: obstrucdo antral total, obstrucdo parcial com aspecto de ampulheta, ou
mais extensa e simular uma linite pldstica.

Os pacientes que tratamos apresentavam-se com estenose antropild
mesmo a simular tumores infiltrativos desta regido

Pode-se observar que os dois pacientes que ingeriram acido muriadtico nio tive-
ram acometimento do esdtago, enquanto os outros 2 apresentaram estencse de ambos
(Tabela 1}, Portanto, assim como niz estenose do esdfago, que é mais freqiiente no nos-
s0 meio, temos que descomprimir também o estdmago estenosado.

Os tratamentos que cuidam desta complicacio variam segundo a experiéncia dos
AA e as condicBes de operabilidade. Assim ¢ que existem algumas proposic3es para es-
ta eventualidade: gastrectomia distal (3) (1) mais anastomose gastroduodenal (Bl) ac
nivel da grande curvatura, ou gastrojejunostomia {B!l), Y de Roux (6) e gastroente-
roanastomose (2,1,7).

Como nossos objetivos em gera! sdo terapbuticos, e, se possivel, de pesquisa cli-
procuramos na medida do posivel resmai cominuidade do duodeno {4), e,
3 S OQaL T curvatura,

:, chegando




Observamos que ha exequibilidade neste proposito, na maioria dos casos, a des-
peito das dificuldades que o processo aderencial e o fibroso acarretam a mobitizacdo,
ressecc3o e anastomose com o coto gastrico. O que deveria ser questionado inicialmen-
te é a exequibiiidade da anastomose gastroduodenai ao nivei da pequena curvatura, on-
de se sabe haver menor extensdo gastrica, para uma anastomose com o duodeno efi-
caz e sem tensdo. No entanto, nas quatro tentativas, o fizemos com sucesso porque o
duodeno, nestes casos, é facilmente mobilizdvel e vai ao estbmago com muita facili-
dade.

Somente numa observacdo {caso n? 5) tivemos que recuar, devido ao extenso
processo aderencial que envolveu o estdmago e modificou totalmente a anatomia do
andar supramesocotlico pefa exuberancia do tecido fibroso que impedia qualquer via
de acesso ou resseccdo. Disto tudo pode-se inferir que ha raridade de acometimento
isolado da estenose antral corrosiva, que hd condicGes de restabelecer o transito pelo
duodeno, o que é de importancia fisiolégica para o paciente, e que, a despeito do pro-
cesso fibroso, consegue-se anastomose sem tensdo e sem dificuldades técnicas, com o
duodeno ao nivel da pequena curvatura.

Essa medida ndo invalida e nem substitui as anteriores, mas, desde que temos
observado um esvaziamento gastrico normal apds a sua execugao, julgamos que eia
pode ser incluida também entre as opgdes terapéuticas.

TABELA |
Cason’°| Sexo idade { Subst. Sequela| Trat. inicial | Trat. definitivo
(anos) ingerida “
o1 Masc | 22 | Acido EE* |4 AGDP.C. "
muristico
02 Fem 30 | Soda EEE 'l J e AGDPC. e
céustica o ia| esofagocolop
Fem 18 | Soda EEE [ J Esofagoileocecocolo-
cdustica plastia e AG.D.P.C.
Masc 43 Acido EE. J AGDPC.
muriético
05 Masc 24 | Soda EEE {Je Esofagoileocecocolo-
céustica gastrostomial plastia
Gastrojejunostomia
Transverso-
jejunostomia
* Estenose estdmago
b Estenose esdiago e estdmago
***  Jejunostomia
AR L] na pequena

IATROGENIA NAS INTERNAGOES HOSPITALARES -

Edward Tonelli
Depto. de Pediatria, F.M.U.F.M.G.

Toda internagdo constitui uma agressfo & crianga, pois a afasta na maioria das ve-
zes de seus familiares e sempre de seu ambiente. Dentre os vérios tipos de iatrogénese
iczdos nas internagdes em pediatria, podem ser mencionados: infecgdo hospitalar,
irmo, distarbios em reativos de conduta, desmame precoce, traumatismos de
es,fiebite e abscesso, fraturas, reg nedurs ¢ acidente anesiési-

-

co. Cumpre salientar que somente a infeccdo haspitalar, o hospitalismo e o acidente
anestésico sdo proprios das internacdes, uma vez que os demais ocorrem freqiiente-
mente no domicilio.

INFECCAO HOSPITALAR

Esta incide em cerca de 6% das internagbes, com indice de mortalidade em torno
de 13%. Estima-se {5), que tenham ocorrido 318.165 casos de infeccdo hospitalar no
Brasit em 1977, com 41.424 Obitos. Tudo indica que esses indices poderdo ser ainda
mais elevados, pois na maioria dos hospitais brasileiros ndo existe comissdo de contro-
le de infeccdo hospitalar (CCHH). Demais, nota-se certo desconhecimento por parte da
equipe de salde que trabalha em hospital (médicos, entermeiros, estagiérios, atenden-
tes, serventes), de nog¢des fundamentais relacionadas com o assunto, tais como:
1} que a lavagem das mdos com agua e sabdo é suficiente para a antissepsia das
maos contaminadas com 0s seguintes microorganismos (2, 4):
a) germes gram negativos entéricos {E. coli, Proteus-Providencia, Enter
Serratia-Klebsiella);

b} Pseudomonas aeroginosa, encontrada na natureza e nos vegetais;

c} germes da dgua (Achromobacter, Acinetobacter, Alcaligenes, Flavobacterium,
Pseudomonas ndo aeroginosa;

d} germes gram positivos — Staphylococcus, Streptococceus;

e} virus grandes;

2) que a equipe de salide deve ter em mente que, além da lavagem das maos, é
imprescindivel 0 uso do &tcool-iodado {iodo a 1% e alcool a 70%), pois além de ser de
baixo custo é eficaz ndo somente contra os microorganismos citados nos itens a, b,
¢, d e e, mas também contra o b. de Koch, virus pequenos, nido atuando, contudo,
contra bactérias esporuladas (Cl. tetani) e virus da hepatite (2, 4). E funtamental,
portanto, que a lavagem das m3os deve ser uma medida de rotina na maioria das enfer-
marias e que o uso do dlcool-iodado (apbs a lavagem das m&os), deve ser reservado pa-
ra a antissepsia das mdos, quando se cuidar de pacientes criticos (recém-nascidos, pre-
maturos, desnutridos, imunodeprimidos entre outros). Por outro lado, o emprego do
hexaclorofeno é atualmente reservado para antissepsia das maos em bercarios e em ou-
tras enfermarias, somente quando surgem casos de estafilococcias (epidemias). Nestas
circunstancias, os pacientes sdo devidamente tratados, as internacSes devem ser suspen-
sas e procura-se identificar o provavel disseminador de Staphylococcus. Contudo,
deve-se ier em mente, que 1/3 da equipe de salde que trabaiha em bercérios alberga
o Staphylococeus aureus nas narinas (4} sem que sejam desseminadores do germe,
que é um fato conhecido e que dispensa cuidado especial:

3) que a incidéncia de infeccdo hospitalar tende a aumentar com o maior empre-
go de sondas, respiradores, punc3es venosas, antibi6ticos de largo espectro;

4) que a equipe de salde deve ter conhecimento dos métodos de limpeza, de-
sinfeccdo concorrente, terminal e de esterilizagdo do hospital onde ela trabalha e que a
investigacdo bacteriolégica em portador se justifica nos brotos epidémicos;

5) que & importante diferenciar a infeccdo hospitalar da infeccio contraida na
comunidade. Dentre os vérios tipos de infeccdo hospitalar os seguintes mere-
cem destaque: enterite, flibite, septicemia, moniliase, escabiose, pneumoniz, infeccio
urindria, abscesso, sarampo e varicela,

6) que nos hospitais brasileiros de pediatria a infecgédo hospitaiar por Salmonella
typhimurium (enterite, septicemia, ictericia, alta resisténcia aos antimicrobianos, 50%
de bbitos) é relativamente freqlente.

HOSPITALISMO

€ decorrente de internacdes prolongadas, frequentes e da perda de contato das
criancas com os pais ou responsdveis, muitas vezes em virtude das mas condigdes
sbcio-econdmicas desses.




DISTURBIOS REATIVOS DE CONDUTA

Surgem apos alta hospitalar ou mesmo durante a internac3o, uma vez que esta
altera toda a dindmica da vida familiar, com o afastamento da crianca de seus familia-
res e de seu ambiente. Caracterizam-se por alteragdes relacionadas com o apetite
(anorexia), com o sono (insdnia, irritabilidade, sonambulismo), com a linguagem (ga-
gueira, linguagem infantil) e com o controle de esfincteres (enurese, encoprese}, entre
outros (1, 3). Geralmente desaparecem no final de alguns dias, com o retorno da cri-
v e com a maior aten¢do dos pais, que devern ser devidamente orientados
com relacdo a esse tipo de problema. Durante a hospitalizacdo os distarbios reativos
citados podem ser evitados ou minorados, quando a equipe de sat’.ude_ disperlsa maior
atencdo & crianga que ndo pode deixar o leito, ou entdo quando as criancas j& em me-
thores condicBes podem participar das atividades de recreagdo. Estas por mais simples
que sejam, porém sempre adequadas a idade dos pequenos pacientes, geralmente cons-
tituem um bom ponto de apoio ao equilibrio psicolégico da crianca.

DESMAME PRECOCE

Ocorre muitas vezes por causa da perda de contato da crianca com a mde, com
suas conseqiiéncias conhecidas, e pelas seguintes razdes: a) impossibilidade da m3e vi-
sitar a crianga, por motivo de natureza socio-econdémica; b) dificuldade criada pela di-
recdo dos hospitais, sobretudo hospitais gerais e com enfermaria de pediatria, que ndo
entendem a necessidade da méie amamentar o seu filho vérias vezes ao dia; ¢) auséncia
de visita didria que deveria ser medida obrigatoria em todo hospital que interna C(iap-
¢a, independente de seu nivel sdcio-econdmico. Cumpre ressaltar que a visita d}érl_a
facilita muito a recuperag8o da crianga, pois a presenca diaria dos pais ou responsaveis
constituem ponto importante ao equilibrio psicol6gico da crianga, que se tornam mais
confiantes.

TRAUMATISMOS DE PARTES MOLES
(HEMATOMAS, FERIDAS, HEMORRAGIAS)

S&o resultantes de quedas das criangas do leito, de bancos, em escadas e de agres-
sOes entre criancas, freqientemente de idades diferentes. Quanto aos hematomas de-
correntes de puncdes venosas, por ocasifio da coleta de sangue para exames, muitos de-
les poderiam ser evitados sobretudo em criancas pequenas — recém-nascidos, prematu-
ros, lactentes —, com a utilizacdo de micropipetas aplicadas  regido calcanea (sistema
de microtécnicas, infelizmente ainda ndo utilizada em vérios hospitais da rede hospita-
lar oficial e privada).

FLEBITE E ABSCESSO

Sdo observados comumente nos locais de puncdes venosas (flebites) e de inje-
¢Bes IM {abscessos). Estes, geralmente exigem drenagem cirirgica. £ interessante res-
saltar que muitos medicamentos empregados por via IM poderiam ser ministrados por
via oral, sobretudo medicacdo sintomética e antibiéticos e que, em muitos casos, a hi-
dratacdo venosa poderia ser evitada.

FRATURAS

Resultam comumente de quedas de leitos e de escadas (fraturas de cranio e de
nembros) e do abaixamento da grade do berco sobre o antebraco da crianca (fratura
de radio e ulna), que estd fixado para hidratagdo venosa; isto ocorre, geraimente, por
< dos cuidados que s#o dispensados & crianca — alimentagdo, troca de fralda, exa-

RAQUITISMO

S
h

Nas internacGes prolongadas a

criangas podem apresentar o quadro do raquitis-
2 da falta do banhe

de so! e da ndo prescricdo profiidtica da vitami-

6

QUEIMADURAS

S&o observadas comumente na face e membros, em conseqiiéncia da vaporizacdo
utilizada em algumas afeccGes respiratérias e dos banhos de chuveiro elétrico. Rara-
mente ocorrem na mucosa oral (alimentos quentes).

ACIDENTE ANESTESICO

A semelhanca do que se verifica com relagdo a inimeros procedimentos técnicos
em medicina, tudo indica que ocorre excepcionalmente o acidente anestésico em de-
corréncia de falha técnica ou humana. Uma vez ocorrido esse tipo de acidente, as con-
sequiéncias s3o desastrosas para o paciente e para a familia, e s30 semelhantes as obser-
vadas em decorréncia do choque anestésico. Este, embora seja um tipo de acidente
anestésico, ndo se enquadra no grupo das iatrogenias, por se tratar de manifestacdo
de hipersensibilidade do tipo I, com sérias conseqiiéncias que vao desde o Obito até
as graves sequelas da esfera neuroiégica.

PROFILAXIA DAS IATROGENIAS EM HOSPITAL

Convém ressaltar que vérias dessas iatrogéneses citadas podem e devem ser evi-

tadas com a tomada das seguintes providenciais:

— Instalacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCiH), que de-
verdo ser operantes e ndo inadimplentes.

— Visita didria em todo hospital que interna crianca.

— Maior facilidade para que as mdes possam amamentar seus filhos nos horarios
que elas preferirem, pois muitas trabalham e estdo sujeitas a contingéncias di-
versas.

— Instalacdo do alojamento conjunto, pois de uma maneira geral o recém-nas-
cido junto da mie esta melhor pfotegi feccdo do que nos bercérios

— Organizacdo de setor de recreacio devidamente organizado e se possivel com
orientacdo de recreadora. Na maioria dos hospitais o setor de recreagdo é mui-
to simples e traz enormes beneficios a crianca.

~ Cursos de reciclagem e/ou atualizacio destinado & equipe de salde, com o
objetivo de sempre melhorar o nivel técnico da mesma.

— Maior compreensdo por parte do Governo (Ministério da Previdéncia e da As-
sisténcia Social), no sentido de remunerar dignamente a rede hospitalar con-
tratada (privada e oficiall e a equipe de saiude que nela trabalha. Atualmente
cerca de 85% da assisténcia hospitalar do Brasil é prestada pela rede hospitatar
privada que ocupa encrme lacuna no sistema de sadide, que deveria ha muito
tempo ter sido assumida pelo governo. Contudo, essa mesma rede trabalha
com custo sete a dez vezes inferior aos dos hospitais proprios do INAMPS,
e com o mesmo desempenho. O mesmo pode-se dizer com refacio & rede
oficial (dos Estados, das prefeituras e os hospitais universitarios) que também
é muito mal remunerada pelo INAMPS. Os hospitais universitérios alem da
ma remuneracdo desse Grgdo percebem cada vez menos as minguadas verbas
do MEC. Todos nds sabemos que a ma remuneracdo é incompativel com bons
Servicos e, se estes existem, sdo devidos, felizmente, 4 dedicacdo e ao idealis-
mo de toda a equipe de salde (médicos, enfermeiros, atendentes, serventes,
estagiarios) e de toda equipe burocrética Gie milita na rede hospitalar contra-
tada pelo INAMPS. Urge, pori: 0 miek g Otica de sua poli-

~cy




tica econdmica e social procurando privilegiar mais o setor social, que infeliz-
mente estd a mingua. Sabe-se, perfeitamente, que todo pais que procurou o
progresso objetivando basicamente o desenvolvimento econémico, na maioria
das vezes, deixou o setor social na marginalidade. Infelizmente é esta a nosss

situacdo atual.
Finalizando, seriam interessantes algumas consideracdes sobre as internagdes “'di-
tas desnecessérias’’.

rem simplesmente por raz8es humanitarias, em virtude de pr S Que Os pediatras
sofrem em servico oficiais e privados, por parte dos pais ou responsaveis pela crianca.
Estes, alegando més condicBes sécio-econdmicas (miséria, desemprego, instabilidade fa-
mifiar de natureza diversa, impossibilidade de comprar e/ou de ministrar a medicacdo)
sdo incapazes de manter sob sua responsabilidade criancas comumente portadoras de
afeccdes respiratorias e gastrintestinais que deveriam ser tratadas sob regime ambula-
torial. Outras vezes os pais ou responsaveis simpiesmente abandonam as criangas no
hospital, apds pressionarem a internacdo. Como se observa, este tipo de internagdo ndo
¢ absolutamente desnecesséria, porém é evitavel, pois, na verdade, constitui um tipo de
iatrogenia para uma crianca j4 tdo agredida pela situacéo social de sua familia. Na ver-
dade este tipo de internacdo tende a desaparecer a medida que cresce a estrutura ofi-
cial destinada a atender melhor a crianga no aspecto social. Até que isto venha a acon-
tecer as internagdes ditas desnecessarias continuardo a ocorrer e o hospital continuara
a desempenhar o papel de creche.

Em varios centros do pais cerca de 10 a 20% das internactes em pediatria ocor-
og ht

BIBLIOGRAEJA

1— Machado, D. V. M., Krynski, S. — Distarbios reativos de conduta, In Alcantara
P&Marcondes, E. - Pediatria B4sica, p 505-611, Ed. Sarvier, SP, 1970.

2 — Martins, R. M. N. — Infeccdo Hospitalar. Servico de Informagdo Cientifica Nes-
tié, Tema n927, 1982. :

3 — Ranna, W. — O pediatra e a crianca hospitalizada. In Machado, D. V. M. Acdo
psicoprofildtica do pediatra, p. 111-120. Monografias Médicas, Série Pediatria.
Vol. XII, Ed. Sarveir, SP, 1979.

4~ Spauding, E. H. - Epidemiologia e profilaxia das infecces hospitalares. Micro-
organismos de importancia médica. Anais | Congr. Brasil. Infectologia Pediatri-
ca, p. 5-10, RJ, 1978.

..... Problema médico-social i es hospitaiares, in Controie de
InfeccBes hospitalares (Bol), p. 2-3. Publicacdo Cientifica da Becton Dickinson
IndGstrias CirGrgicas S/A., Abril/Junho, 1982.

— Problema médi

@
I
N
w
)
>
3
<

IATROGENIA NO TRATAMENTO DO INTOXICADO By

Dr. Sylvio J. Rangel Pires
Centro de Informacdo Toxicolégico, RGS

A medida que aumentam os conhecimentos a respeito de um produto os riscos
de acidentes toxicos diminuem.

Por outro lado desde antes de Cristo é conhecido o aforisma: “"Qualquier subs-
téncia pode ser um veneno, dependendo da dosagem’”.

Baseado nestas duas afirmacdes o A. chama a atencdo para a necessidade tdo
grande de conhecer o agente toxico quanto de conhecer os efeitos colaterais e a pro-
pria texicidade dos agentes medicamentosos usados.

Apresenta exemplos de casos de iatrogenia por ex

esso de terapéutica com an
ias vezes instituidos sem o

necessério embasamento cientifico; manobr:
em prejuizo do paciente.

Chama a atencdo para a necessidade imperiosa de ser mantida uma rotina de ava-

liacéo, dlagnésticg e f:or_‘ndutas com a calma necesséria para uma boa avaliacdo dos pros
€ contratantes de instituir medidas terapéuticas. )

as diversas intempestivamente realizadas

IATROGENIA NOS EXAMES SUBSIDIARIOS

Adauto Barros Amin

Disciplina de Pediatria da Uni id
o gy o e Pe iversidade Federal

Relato de alguns acontecimentos.

A ética médica é um s
da certos valores.

Suas bas_es sd0 imutaveis, s30 os pilares fundamentais para o aprimoramento dos
nossos conhecimentos e para o fortalecimento do amor aos nossos semelhantes.

'0 ser humano possui recursos para evitar os perigos que o ameaca; estes recursos
evoluiram de um modo paralelo ao progresso e a civilizacdo.

. ‘O progresso _generallzado e desmedido para a nossa capacidade, no terreno da
ciéncia mgdlfza, criou paradoxalmente, prejuizos as vezes irreversiveis 3 nossa satide
fisica e animica.

Ha 300 anos, aproximadam inici a ici
, ente, iniciou a transformacdo da medicina de i
em arte e ciéncia. i e

. quece-nos mais sfmpético entender por iatrogenismo (Yatros = médico — gene-
sis = orlge{n), 0 aparecimento de sintomas, sinais ou estado patoldgico em decorréncia
do uso erroneo ou desnecessirio de medicamentos:
precisos em nivel de exames subsidiarios.

) _Em decor‘renf:ia destes fatos ou do que ndo fiz pelo paciente originam doencas
somaticas ou psiquicas. )

B As vezes o resultado é a modificacio do curso de Um guadro ¢iinico para situa-
cOes piores.

As vntlrr}as df iat[ogenia sdo os enfermos; os seus familiares e/oua comunidade.
Certas situacdes sio determinantes; basta analisar:

istema para controlar o comportamento humano; resguar-

-~ Explosdo demografica.

— Alunado excessivo nas Faculdades de Medicina

- Faltq qe motivacdo e de facilidades Para os eventos cientificos
- PrEC?f‘IO relacionamento médico-paciente. )
= Precaria educaco das pessoas sobre os assuntos de sa(de

o Estes maleficios, rotuiados de doencas tatrogénicas, podem ser entendidos co-
— Ecoldgico
— Clinico-social-estrutural
~ Etico.

~ N&o encontramos na nosso meio um oo
Fediatria.

Uesienudo qualificamos &

are'e apideminlésice

lztrogemias em

uns aconient




Relatamos abaixo, para os devidos comentarios.

IATROGENIA NOS EXA}
Glicemia no periodo neonatal:
Técnica de colheita-exame.
Interpretacdo dos valores

Calcemia:
Técnica do exame
Interpretacdo

IATROGENIA NOS EXAMES SUBSIDIARIOS

UE CUM:
Fase aguda da I.V.U.

UE CUM:
RepeticSes indevidas
UE — Urografia excretora
CUM — URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
IATROGENIA NOS EXAMES SUBSIDIARIOS

Urina tipo I
pH Osmolaridade

Urocultura quantitativa:
: Técnica da colheita
Interpretacdo dos valores

ASPECTOS GERAIS DOS ACIDENTES NA INFANCIA

Marluce Floréncio Maciel
s . Disciplina de Neonatologia e Puericultura
- : Depto. Materno-Infantil da Universidade Federal
de Pernambuco.

ASPECTOS GERAIS DOS ACIDENTES NA INFANCIA
INTRODUGAO

O acidente, pela sua grande incidéncia, tem adquirido importancia cada vez
maior nos meios médicos mundiais, e, por isso, & uma das prioridades no campo de
salice pablica.

(s, [CF screm os responséveis pelo primeiro lugar nas estzristicas de mortalicade,

secbrimionte na infancia.

Lonomitantemente, cresce, nos peises em (o
R2

‘i to, O interesse poles

Numerosos estudos sobre acidentes so realizados em todos os paises desenvolvi-

acidentes, a proporcdo, que se vai reduzindo a niveis baixos, a mortalidade pelas doen-
cas infecciosas e carenciais.

Os acidentes na infancia, com isso, elevaram-se, contribuindo com um alto per-
centua! para o obituério destes paises.

As mais diferentes fontes de dados relativos & mortalidade e morbidade dos aci-
dentes em todo o mundo, e especialmente, nas Américas, sdo precarios, mas ha indi-
cios de dados de que a morbidade por acidente se rivaliza com as enfermidades mais
comuns.

E portanto, um fato, a escassez de dados epidemioldgicos sobre acidentes, prin-
cipalmente, no tocante & morbidade.

Baseada nestas conclus@es, realizamos um estudo estatistico de acidentes na in-
fancia na cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco. Ocupando uma area
de 209 quildmetros quadrados e com uma populacdo residente na drea metropolitana
estimada em junho de 1975 pelo IBGE de 2.153.435 habitantes, escolhemos o Hospi-
tal da Restauracdo dentre os muitos hospitais que servem ao Recife, por ser ele de
grande importdncia de uma vasta regido, além de receber muitos doentes ou acidenta-
dos das demais regiSes do estado, para realizarmos esta pesquisa.

RESULTADOS
ASPECTOS GERAIS

Durante o ano de 1977 registraram-se no Hospital da Restauracdo, Recife-PE,
16.435 casos de criancas acidentadas de 0 a 12 anos de idade, Deste total, 524 foram
casos de internacdo dos quais, 45 tiveram éxito letal e 15.911 foram tratados ambula-
torialmente depois de terem recebido os primeiros cuidados na emergéncia. Verificou-
se que as criancas acidentadas atendidas unicamente em consuitas externas represen-
tam 96,82% do total das criancas acidentadas.

AREA DE PROCEDENCIA

Segundo a area de procedéncia das criancas acidentadas, verificou-se um percen-
tual de 98.36 para aquelas de érea urbana e da 4rea rural de 1,64.

OCORRENCIA POR MESES DO ANO
O més de janeiro contou com o maior niimero de criancas acidentadas (9,837)

seguido dos meses de marco e outubro. A mais baixa proporcdo da fregiiéncia coube
aos meses de fevereiro e junho.

SEXO

Verificou-se uma predomindncia de crianga do sexo masculino em um percentual
de 62,43.

IDADE

Para methor compreenséo condensamo-los em 4 grupos etarios assim discrimina-
dos: menores de 1 ano de idade, 1a 4 anos, 5a 8 anos, 9a 12 anos.

Verificou-se uma predominancia no grupo etério de 1 a 4 anos com um percen-
tual de 38,11; seguido do grupo etério de 5 a 8 anos com um percentual de 31,95 e
9 a 12 anos com 28,46. A menor freqiiéncia coube aos menores de 1 ano de idade com
um percentual de 1,48.

LOCAL DO ACHD HTE

Classificemos o8 cuicemiog gomis o e, WICSETE o ch il es, vie po-
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blica, escola, lugares de recreio e outros.
Notamos uma proporcdo muito alta de acidentes no domicilio (89,897%).

Nesta casuistica o total de criangas acidentadas que ndo possuia referéncia quan-
to & classe dos acidentes foi 883 (5,4%), ndo foram computados.

Dos 15.552 casos computados, 56,347 foram atribuidas as quedas sendo estas
do mesmo nivel e de niveis diferentes, com 7.743 e 1.018 casos respcctivamente;
2.481 casos (15,95%) foram devidos a ferimento com objetos cortantes perfurantes e
lacerantes (incluidos nesta categoria os tiros acidentais com arma de fogo criminoso ou
ndo com 2 e 42 casos respectivamente); como corpo estranho foram considerados to-
dos aqueles que penetraram no olho ou em qualquer orificio do corpo em nimero de
1.465 (9,42%); como choques e contusdes com objetos fixos ou em movimento, fo-
ram incluidos colisGes de pessoas em nlmero de 7 casos dando um total de 904
{5,81%); houve 652 (4,19¢%) casos de acidentes de transito, sendo o atropelamento, o
responsdvel pelo maior numero de casos, 630; queimaduras somaram um total de 645
(4,15%) devidos na maior parte delas a liquidos quentes (86,04%), & vapor (9,45%) e
4,31% a eletricidade; entre as mordidas de animal faram incluidas picadas de insetos,
em nimero de 12 dos 298 casos apresentados com um percentual de 1,92; as intoxica-
cBes por plantas, medicamentos e produtos domésticos em nimero respectivamente
de 7,58 e 156 casos formaram conjuntamente 1,42% do total dos acidentes; na catego-
ria de outros foram incluidos desabamento incéndio, explosdo de recipiente, inalacio
outras, afogamentos com o valor de 125 (0,80%).

CONCLUSOES

— Do total de 16.435 criancas acidentadas atendidas no Hospital da Restauracdo
durante 0 ano de 1977, apenas 524 necessitaram internamentos.

— Constatou-se que o més de janeiro obteve a maior freqiéncia de criancas
acidentadas.

— Verificou-se um alto percentual de criancas acidentadas provenientes da area
urbana; fato explicado, pela pouca freqliéncia de atendimento no Hospital da
Restauracdo de residentes da area rural.

— Observou-se maior proporcdo de criancas acidentadas do sexo masculino do
que do feminino, fato compreensivel dado ao espirito audacioso e competi-
tivo da crianga do sexo masculino.

— A maior proporcdo de criancas acidentadas foi encontrada no grupo etario
de 1 a4 anos, sendo a idade de 3 anos a mais atingida.

~ Os acidentes ocorridos no domicilio pelo seu alto percentual constituem um
sério problema de saide entre as criancas de 0 a 12 anos.

— Nesta casuistica os acidentes por quedas obtiveram a maior proporg¢do sendo
as quedas de nivel diferentes as mais perigosas, ocorrendo em 1.018 destes
acidentes, 3 Obitos.

~ As gueimaduras foram nesta cauistica, o segundo agente mais perigoso da
crianca acidentada. Provocaram 10 casos fatais.

— Entre as intoxicacGes acidentais, a por produtos domésticos obteve 0 maior
percentual. Destes produtos, o mais frequente foi o querosene.

— Os barbitlricos obtiveram o maior percentual nas intoxicacBes por medica-
mentos, havendo um caso de dbito.

— As intoxicacBes por plantas obtiveram apenas um percentual de 0,04 do total
de 16.435 casos de criancas acidentadas.

— Nesta casuistica se observou uma proporcda alta de acidentes com corpos es-
tranhos. O agente mais freqilente foi o caroco de feijdo, com um percentual
de 45,04,

= 0 nimaro relativarente pustisnn e

{45 em 16,435 cases de
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acidentes — 0,27%} ndo invalida de forma alguma a gravidade do problema.
RESUMO

Os objetivos deste trabalho consistiram em determinar a freqiiéncia de criancas
acidentadas de 0 a 12 anos segundo o sexo,a idade, drea de procedéncia, o local do aci-
dente, a classe do acidente, assim como determinar os tipos de animais, das plantas,
dos produtos domésticos e medicamentos, 0s corpos estranhos, e os meses do ano que
obtiveram maior fregiiéncia.

A metedologia empregada constou de um levantamento de dados junto ao Servi-
co de Arquivo Médico Estatistico do Hospital da Restauraco (SAME).

Em um ano foram atendidas 16.435 criancas acidentadas de 0 a 12 anos de ida-
de. Deste total 524 necessitaram internamentos dos quais 45 tiveram éxito letal. A
porporcdo de criancas da area urbana foi de 98,36 ; o més de janeiro contou com o
maior percentual de criancas acidentadas e a proporcdo do sexo masculino foi de
62,43 por cento; 0 grupo etario mais atingido foi de 1 a 4 anos; o domicilio foi o local
mais freqlente do acidente (89,89%) e as quedas lideraram a lista dos acidentes.

Os acidentes de transito ndo foram numerosos mas foram os mais que causaram
6bitos. O cdo predominou nos acidentes com animais, o caroco de feijao foi o corpo
estranho mais freqlente; nas intoxicaces por produtos domésticos, o querosene pre-
dominou e nas medicamentosas, os barbitiricos. As intoxicacdes por plantas ndo apre-
sentaram interesse maior, em virtude do seu pequeno percentual. Foram, ainda, revis-
tos alguns dados sobre acidentes na infancia.
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DESENVOLVIMENTO MOTOR E ACIDENTES NA INFANCIA

Carios Dalton Machado
Grupo de Toxicologia do Departamento de
Peciatriz da Faculdade de Medicina da U.F.M.G.

Na andlise do problema dos acidentes na infdncia, ndo espaca, 8 qualquer obser-
vador, a distincio desses com os Que ocorrem na sdciese i e aculta. As
causas sdo diversas, o ndmero ¢ n siiaiicede o relativa
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mente poucos chegam ao 6bito.
Podemos pois, considera-los de forma particularizada como uma entidade clinica

e social que requer consideraces epidemiologicas especiais.
Um dos fatores mais importantes a contribuir para os acidentes na infancia é a
H e dac anoanidadas A H maie mtin A ancialidads Yol o

ha na apr 4o das capacidades da © , mais que a casualidade, “per si'’.

Existe urn'a clara relacdo entre determinados tipos de acidentes e & idade da cri-

anca,

Até que a crianca possa agir com intensionalidade sobre os objetos, usando para
isso suas aptidGes motoras e deslocamentos no espaco, de uma maneira geral os aciden-
tes s3o provocados por terceiros. Devemos lembrar das intoxicagdes por medicamentos
oferecidos, aspiracdo de talco, ao lado dos raros acidentes provocados por bicos {es-
trangutamento, asfixia), que podem ocorrer no primeiro ano de vida; e as quedas das
camas e bercos, como conseqliéncia das mudancas de decibito.

Com o desenvolvimento das funcBes cognitivas, a crianca, no segundo ano de
vida, sai da atividade contemplativa para dirigir sua acdo sobre o mundo. Desde que ha
intencdo, surge a distingdo entre meios e fins. A ac3o sobre os objetos se dé no sentido
de sua compreensdo. A crianca passa a experimentar para conhecer, dando origem as
descobertas ativas. O acesso aos objetos s6 é possive! em pequenas alturas. E a fase
das intoxicacBes por produtos de uso domiciliar e inseticidas (geralmente guardados
juntos).

Com a evolugdo motora, a crianca passa da fase rastejadora para a de alpinista:
passa a subir em cadeiras, mesas, etc. Aumentam as intoxicacdes por medicamentos,
geralmente guardados em armarios, em cima da televisdo, etc. E, & medida que ampli-
am as descobertas, passam a explorar as janelas (ndo devemos esquecer a fungo social
a que se prestam), iniciando as quedas de grandes alturas. A medida que descobrem a
casa, passam ao quintal ou dreas afips e meso as ruas. Aumenta a freqiiéncia das in-
toxicages por plantas e atropelamentos, enquanto diminuem as intoxicagBes intrado-
miciliares.

E todas essas experiéncias, vivéncias dialéticas da crianga com o seu meio, vio
permitir que ela, ao terminar seu pleno desenvolvimento motor, passe a apresentar seus
maiores progressos nos campos da sociabilizacdo e objetividade do pensamento. Po-
rém, quando tém uma capacidade de prever ainda limitada, que ndo se da plenamente
para os fatos provaveis, virtuais. E o periodo dos acidentes com bicicletas, quedas de
telhados, arvores, etc.

Quando a crianga passa a poder raciocinar sobre hipoteses, entrando na fase 16-
gica, passam a ocorrer as intoxicacdes premeditadas, caracteristicas dos adolescentes
e adultos

Seria de pouca eficdcia, indesejavel e inoportuno pensarmos na protfilaxia dos
acidentes na infancia, dirigindo nossa a¢3o sobre 0s mecanismos que promovem o
desenvolvimento psicomotor, ou desconhecendo-os. Os nossos esforcos devem ser di-
rigidos, necessariamente, para tornar 0 nosso mundo mais adequado s finalidades que
Thes emprestam as criancas.

/‘3\,;' ESCORPIONISMO — ASPECTO CLINICOS

José Américo de Campos
Disciplina de Toxicologia Clinica do Depto. de Pediatria da UFMG
Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Jodo XXI1I de BH

Deve-se pensar em acidente por animal peconhento toda vez que a vitima ou
2companhantes afirmam a ocorréncia do acidente ou despertem a suspeita de tal even-
0. Esses acidentes s30 causados no nosso meio, principalmente por ofidios, escorpides

renias produtoras de pegonha. O achado do znimal ecenhento ou relato de aci-
morem ot #oproximas ao iocal onde
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se ocorreu reforcam essa possibilidade. Além disso, o diagnéstico deve ser censiderado
quando a crianca apresenta ou evolui com sinais e sintomas sugestivos do quadro ciini-
co desencadeado pela toxina desses animais. Todos os acidentes por animais pegonhen-
tos exigem, uma imediata abordagem clinica e terapéutica, principalmente na crianca
e no velho. ’

O acidente por picada de escorpido tem maior gravidade quanto mais nova for a
crianca acometida. No nosso meio, existem varias espécies de escorpides, o Tityus
serrulatus {escorpido amarelo) e o Tityus bahiensis (escorpido escuro) sendo os prin-
cipais causadores de acidentes.

G diagnbstico, como em todo acidente por animal peconhento, apoia-se na re-
lacdo e conhecimento de causa e feito: reconhecimento do escorpido, certeza do ato d
picada de conhecimento do quadro clinico que pode ser desencadeado.

O T. serrulatus € o mais comum em Minas Gerais e os sintomas produzidos ;.
sua toxina sdo mais graves. Na maioria das vezes a crianca relata dor no momento ...
picada ou apresenta choro sObito. A dor local, uma constante no €sCcorpionismo, poc -
ser acompanhada de parestesia. Apds intervalo de minutos até duas horas, surgem 1
norréia, espirros, bem como disturbios neurolégicos, digestivos, cardiacos e respirats-
rios, em decorréncia da difusdo sistémica da toxina, liberando principios ativos como
catecolaminas e acetilcolina.

Na crianca menor, por ser 0 quadro mais rico de sinais e sintomas, pode-se cive
gar a suspeita diagndstica, mesmo na auséncia de historia da picada ou da pi..
de escorpido no local do acidente. Na crianca maior o diagnostico ¢ tacilitado pela ir.
formacdo segura do paciente.

Para fins didaticos e de conduta terapéutica as manifestacbes clinicas do escor
pianismo podem ser esquematizadas em:

Forma benigna: Apenas manifestacBes locais (dor no local da picada)

Forma moderada: Manifestac3es locais, gastricas, cardio-respiratorio e, princi-
palmente, taquicardia.

Forma grave: Além dos sinais e sintomas citados, a crianca pode apresentar
convulsBes, coma, bracicardia, insuficiéncia cardiaca, edema agudo do pulmio, hipo-
termia, choque e apnéia.

As alteragSes laboratoriais, ocorridas geralmente nos casos graves, sdo hipopo-
tassemia, hiponatremia, acidose ou alcalose metabdlica, albumindria, glicosuria e hi-
perglicemia. Em alguns pacientes hd aumento da amilase sanguinea.

O exame complementar de grande utilidade na intoxicacdo escorpidnica é o ele-
trocardiograma. Suas alteracGes sdo variaveis, desde taquicardia sinusal, extra-sistolia
e sinais de dist(rbios da repolarizacdo, como inversio de onda T em vérias derivagdes,
até alteracdes semelhantes a infarto agudo do miocirdio. As aiteracdes sio reversiveis
em trés a sete dias. .

O exame radiolégico do térax auxilia nas complicacdes cardiopulmonares. A
tomografia computorizada deve ser feita nos casos de hemiplegia.

TRATAMENTO

- Crianga picada por escorpido, sobretudo lactente e pré-escolar, deve receber
soroterapia & petmanecer em observacdo hospitalar até a definicie do quadre
clinico.

— Na davida, se houver ou ndo a picada do animal pegonhento, a criangz ceve pet -
manecer em observacdo, pelo menos 12 a 24 horas.

O tratamento de acidentes por animais peconhentos baseia-se em cuidados ge-
rais, monitorizacdo dos dados vitais, tratamento suportivo, soroterapia. A saroterapia
deve ser feita sempre em criancas e velhos, no caso de acidente:

Forma benigna — 1 ampola

Forma moderada ~ 2 ampolas

Forma grave — 4 ampolas.

biaritarizagdo dos dadi e viteis,




racio, diurese, estado de consciéncia e, em certos casos, eletrocardiograma.

Tratamento suportivo: correcdo de distirbios intercorrentes tais como desidra-
tacdo, arritmia respiratoria ou cardiaca, edema agudo de pulmdo. Usar analgési-
co no combate a dor, que é freq 1t

TRATAMENTO PROFILATICO

A maneira mais eficiente de prevenir-se contra o escorpido é evitar condicdes que
favorecein o habit do animai como jardins e quintais sujos, grama mal cuidada, resto de
material de construcdes, tijolos, telhas. Deve-se promover a limpeza de terrenos baldios
dos arredores da residéncia.

FISIOPATOLOGIA DA INTOXICAGAO INDUZIDA
\wﬁ PELA TITYUSTOXINA

Lineu Freire-Maia
Depto. de Fisiologia e Biofisica, ICB/UFMG, BH — MG

. Quando nosso grupo iniciou estudos visahdo um melhor conhecimento da fisio-
patologia da intoxicacdo escorpidnica, a idéia predominante era de que os efeitos
observados em seres humanos e animais de laboratorio resultavam principalmente
de fesdes do sistema nervoso centra! {Magalhdes, 1935, 1939, 1946; Barros, 1937;
Del Pozo, 1968; Junqua e Vachon, 1968; Blcherl, 1969). A obtencdo por Gomez e
Diniz {1966) de fracdes purificadas (tityustoxina | e I1) a partir do veneno bruto do
escorpido brasileiro Tityus serrulatus levou-nos a uma pesquisa sistematica, que de-
monstrou a natureza periférica das agdes da toxina (Freire-Maia et al., 1970, 1973,
1974, 1976 a, 1976 b, 1976 ¢, 1978; Cunha-Melo et al., 1973; Tafuri et al., 1974;
Catanzaro et al.,, 1978; Gonzaga et al., 1973; Almeida et al., 1982; Novaes et. al.,
1982; Azevedo et al., 1983). Alguns dos efeitos principais induzidos pela tityustoxina
em animais de laboratorios serfo analisados nesta revisdo, baseada em pesquisas de

nosse grupo. 1. Arritmias cardiacas: bradicardia sinusal e bloqueio A-V ndo sdo impedi-

dos por vagotomia bilateral, mas s3o abolidos pela atropina; taquicardia sinusal, bati-
mentos ectopicos ventriculares e ritmo edioventricular s3o abolidos por propranolol. As
arritmias cardiacas sdo explicadas pela liberacdo de acetilcolina e catecolaminas das fi-
bras pos-ganglionares parassimpdticas e simpaticas. Experimentos in vitro mostram
complexas arritmias cardiacas, explicadas por marcapassos mutéveis e abolidas pela
atropina. 2. Hipertensdo arterial: experiéncias realizadas em animais adrenalectomiza-
dos ou tratados com reserpina, guanetidina, pentolineo ou fenoxibenzamina, demons-
tram que a hipertenso resulta da liberacdo de catecolaminas das gldndulas supra-renais
e das termina¢Ges pds-ganglionares do simpatico; os receptores estimulados sdo do tipo
alfa-adrenérgico. 3. Edema pulmonar: a intensidade do edema depende diretamente da
dose injetada de tityustoxina e estd relacionada & magnitude e duracdo do efeito hi-
pertensor. Admite-se que o edema resulta, pelo menos em parte, de uma insuficiéncia
cardiaca esquerda. O blogueio farmacologico da hipertensdo arterial aguda {por
exemplo, como fenoxibenzamina) impede ¢ aparecimento de edema puimonar. 4. No
animal {rato) ndo anestesiado a sequéncia de eventos é a seguinte: hipertensio arte-
rial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, edema pulmonar, dispnéia, choque e
morte. 5. No rato anestesiado com uretana, a hipertensio arteriat é de' menor magnitude_“
e nio ocorre edema pulmonar. Apesar disso, complexas arritmias respiratéria;, tais
come taquipneia seguida de bradipnéia, “gasping”, movimentos respiratorios atéxicos e
do periédica (longos periodcs de apnéia entre dois “gasps™) sdo resgistradas.
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Esses efeitos sdo de natureza reflexa, pois sdo abolidos pela anestesia com lidocaina
do tronco vago-simpatico cervical ou por vagotomia bilateral na regido cervical. 6. Hi-
perglicemia, explicada pela descarga simpética. 7. Motilidade intestinal: a contracdo
do ileo d f é pedida pela atropina. Sugere-se que
a contracao residual seja devida & liberacio de substancias P dos plexos nervosos. No
duodeno isolado {atropinizado) a tityustoxina relaxa a preparacdo, Por um mecanismo
adrenérgico. 8. Secrecdes salivar, gastrica e pancreatica: a tityustoxina produz um
grande aumento dessas secrecdes. O aumento do fluxo salivar & acompanhado de
secrecdo de amilase e calicreina, e inibido por bloqueadores colinérgicos e adrenérgi-
cos. No estdmago, a tityustoxina produz aumento do volume de suco gastrico, dimi-
nuicdo do pH e aumento do débito de pepsina, efeitos ndo alterados pela vagotomia bi-
fateral, mas inibidos por atropina e cimetidina. Finalmente, a secrecio pancrética {vo-
lume, amitase e calicreina) também néo é inibida pela vagotomia bilateral, mas é total-
mente abolida pela atropina. 9. A nausea e o vdmito, usualmente observados em ca-
sos de escorpionismo em seres humanos, talvez possarn ser explicados por esses efeitos
gastro-intestinais, descritos em animais de laboratério. Baseados na fisiopatologia des-
crita, foi possivel ao nosso grupo, associado a colegas do Hospital das Ctinicas da
UFMG, o tratamento cientifico de casos graves de intoxicacdo escorpidnica em crian-
cas (Campos, Silva, Lopez e Freire-Maia, 1980). Em seres humanos, dor intensa no lo-
cal da picada é relatada em 100 dos casos graves. Os leitores interessados nos aspectos
bioquimicos da tityustoxina deverdo consultar principalmente os trabalhos dos Profes-
sores C. R. Diniz e M. V. Gomez {e respectivos colaboradores).

Essas pesquisas foram financiadas, ao longo dos anos, pelas agéncias CNPq,
CAPES e FINEP

é oedida pela atropi

FARMACOLOGIA DA TITYUSTOXINA f\\fJ’/

Alvair Pinto de Almeida
Depto. de Farmacalogia do ICB/UFMG

O veneno de escorpido exerce numerosos efeitos farmacoldgicos quando ensaia-
do em argdos isoladas ou em ani i

tactos. A maioria destes efeitos tém sido in-
terpretada como o resultado de uma acdo indireta sobre as terminaces nervosas do
sistema autonomo.

A maior ou menor semelhanca dos efeitos do veneno do escorpido com o estimu-
lo do simpatico ou do parassimpatico vai depender da inervacio predominante. Assim,
a Tityustoxina (TsTx) contrai a musculatura lisa do ileo de cobaio e de rato, o efeito
¢ potenciado pela prostigmina, parcialmente dntagonizado pela morfina e pela atro-
pina; por outro ledo, ndo ¢ afetado pelo hexametdnio (Diniz e Gongalves, 1956; Di-
niz e Valério, 1959; Cunha — Melo e Col., 1973 Freire-Maia et al 1976 a, 1976 b). A
TsTx também estimula a juncdo neuromuscular. O efeito neuromuscular é abolido em
preparacBes curarizadas ou denervadas, é cdicio-dependente ¢ bloqueado por excesso
de magnésio ou pela neomicina (Vital Brasil e col. 1973). Os efeitos colinérgicos da
tityustoxina ndo resultam de atividade anticolinesterasica pois, que a TsTx ndo inter-
fere com a hidrolise da acetilcolina (Diniz e Goncalves, 1956; Vita! Brasii e col. 1973).
Em experimentos "in vitro”’ com fatias de cortex cerebral do rato ou com fragmentos
de ileo de cobaio mostram que a quantidade de acetiicolina liberada aumenta com o
tempo de incubacdo (Diniz e Torres, 1968; Gomez e col. 1973; Pimenta, 1975). Este
efeito liberador de acetilcolina pela TsTx é dependente da presenca de Na® e Ca'* e
& completamente bloqueado por tetrodotoxina e anestésicos locais (Gomez e col, 1973
Freire-Maia e col., 1975 e 1976 a).

No que concerne ao efeito indireto da TsTx liberando catecclarir
tacdo existente & também muito grande. A 757y produs efeitcs sit
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coracdo isolado de cobaio através de liberacdo de noradrenalina(Conrrado e col. 1968).

" Esta liberacdo ndo envolve a participagdo de acetilcolina (Almeida, 19?6). 8]
perfil dos produtos metabélitos da noradrenalina liberada pefa TsTx é idéntlco_ ao
obtido com a estimulacdo do nervo acelerador cardiaco {Langer e col., 1975; Almeida,
1976). Aiém disso, a TsTx potencia a liberacdo de noradrenalina pela estimulacdo ner-
vosa e por drogas que atuam indiretamente aos estoques de noradrenalina das termina-
ches simpdticas. Este efeito facilitador da liberagdo € pré-sindptico e ndo se deve a um
bloqueio do ““feed-back™ negativo mediado por receptores alfa-adrenérgicos. A explica-
cdo mais provéve! seria um efeito da TsTx aumentando, por um tempo proiongado, a
permeabilidade da membrana ao sodio e abaixando o limiar para o estimulo nervoso
liberar noradrenalina (Langer e col. 1975; Almeida, 1976), A TsTx produz arritmias
cardfacas diretas, isto é, sem interferéncia de reflexos produzidos pela hipertensio e/ou
de estimulos de quimio-receptores periféricos (Almeida e col. 1977, 1978 e 1982).
Estas arritmias sdo devidas a liberacdo de noradrenalina e de acetilcolina.

QUADRO CLINICO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES
PRODUZIDOS POR ANIMAIS PECONHENTOS

! Hospital Vital Brasil — SP

\\ 5 Dr. Adib Salem Bouabci

O assunto em epigrafe é de grande importéncia epidemiolégica pois embora com
acentuada morbi mortalidade este ndo & um tema abordado em aula na maioria das es-
colas médicas do Brasil. .

No Brasil existem 71 variedades de serpentes venenosas distribuidas em 4 géne-
ros:

1 — Género Crotalus — Compreende 6 variedades distribuidas entre as regides
secas e campos abertos.

2 ~ Géneros Bothrops — Compreende 32 variedades que se espalham por todo o
territdrio nacional e consistem cerca de 90% dos acidentes produzidos por animais
peconhentos do pais.

3 — Género Lachesis — Compreende 2 variedades distribuidas nas florestas tro-
picais da Amazonia e da Mata Atiantica.

4 — Género Micrurus — Compreende 31 variedades distribuidas por todo o pais
e responsaveis pelos acidentes de maior letalidade.

No Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan as estatisticas com refacdo a le-
talidade do acidente ofidico, nos casos ndo tratados é de 87 para o Botrépico e de
727 para o Crotalico

Nos envenrnamentos crotalicos a mortalidade de 12,209 dos casos tratados no
periodo de 1902 a 1945 caiu para 6,297 no periodo de 1966 a 1973.

Em 70% as picadas localizam se nos pés e terco inferior das pernas e cercade 20%
nas mdos. Desta observacdo podemos concluir da grande utilidade do uso de botinas
na profilaxia.

A maioria dos acidentes ocorre nos meses quente e chuvosos.

ACOES FISIOPATOLOGICAS DOS VENENOS

Os venenos das serpentes contém varias substancias e enzimas cujas acdes podem
ser agrupadas em quatro HPOS:

1 - Acdo Proteolitica — A patir do ponto da picada ha uma reacdo caracteri-
zeda por edema, eritenug dor, equimose, bothas e, mars tardiamente, necrose de partes
Mioies,

7 - Acdo NeurotGxicar De acordo com Fosenfeld promove o aparecimento do
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Facies Neurotoxico que se caracteriza por ptose palpebral, alteracdo de visio como
diplopia anisocoria e paresia do globo ocular. Também ocorrem dores musculares prin-
cipafmente paravertebrais e cervicais.

3 — Acdo Hemolitica — Promove hemoli
pela insuficiéncia renal aguda.

4 — Agdo Coagulante — O veneno atuando sobre o fibrinogénio, forma micro-
codgulos de fibrina que se depositam em visceras parenquimatosas. O sangue perifé-
rico fica incoagulavel podendo ocorrer hemorragias.

-

pela hemogiobinuria e

QUADRO CLINICO

1 — Envenenamento Botrépico — Dor, edema, equimose, flictenas hemorragicas
ou ndo e, mais tardiamente podem ocorrer necroses tissulares; sinal de picada punti-
forme Unico ou duplo, correspondendo as presas inoculadoras do veneno. Sangue in-
coaguldvel podendo ocorrer epistaxis, gengivorragias, hemateneses e melenas.

2 — Envenenamento Crotélico: Facies neurotdxico {G. Rosenfeld); alteracdes
de visdo, ptose palpebral e dores musculares generalizadas hemoglebinuria com oliguria
podendo ocorrer a insuficiéncia renal aguda.

3 — Envenenamento Elapidico: Leve parestesia no local da picada, sintomas neu-
rolégicos semelhantes aos produzidos pela cascavel s6 gue mais intensos, podendo
ocorrer morte por paralisia respiratoria.

TRATAMENTO ESPECIFICO

E feito através da soroterapia que deve sempre ser realizada obedecendo-se a uma
série de principios como: Dose suficiente, via de ministracdo adequada, especificidade
do antiveneno, dose total unica. Sempre sdo realizados testes de sensibilidade para o
soro antiofidico. As doses preconizadas sio:

1 — Envenenamento Botrépico:

Caso Leve — 100 mg de soro Antibotropico por via subcutinea,
Caso de Média gravidade — 150 — 200 mg sendo 1/3 por via subcutinea e
2/3 por via venosa.

Caso grave — 400 mgq ou mais sendo 1/3 por via subcutanea e 2/3 por via venosa.

Antihistaminicos para combater a liberacdo de histamina e serotonina além de
sedar o doente e combater eventuais reacBes da soroterapia. Como tratamento comple-
mentar fasciotomia e drenagens de abeessos.

2 — Envenenamento Crotélico:

Casos de média gravidade — 150 a 200 mg de soro Anticrotélico 1/3 via sub-
cutanea e 2/3 por via venosa.
Casos graves — Mais de 200 mg — 1/3 por via subcutinea e 2/3 por via venosa.

Tratamento complementar: controle de hemoglobiniria e oliguria com o uso de
manitol a 20 e eventual didlise.

3 — Envenenamento Elapidico: Todos os casos sfo considerados graves e o tra-
tamento é feito & ministracio de 100 a 150 mg de Soro Anti Elapidico, sendo 1/3 por
via subcuténea ¢ 2/3 por via venosa. Como tratamento complementar cuidados especi-
ais com as paralisias 1espnaton 1as, uso do Bird e respiracdo assistida

ARANHAS E ESCORPIOES

As qranhas ¢ ascarpides o a grande maorg das aranhas venenosss (Phoneutria
- Lactrodectus) tem veneno com eninentemente nen otoxica, cavsando dor i
tensa nweadada a partn do lacal da preadias Alguns escorpndes em nosso mete como o

T. Serrutatus 1om veneno que pradiy sintomas e smas NEUTOIOYICOS Como convulsdos
& atteracdos da manchy
Em crioncas, dovido oo hiso Deso, e atoxicocio do vienens -

15 ey
el S anese s inca! oo con

trcda podendo acone ey O,

9




anestésico a base de xilocaina a 2% ou Marcaina a 0,257 sem adrenalina. No adulto,
se apds 40 minutos ocorrer o recrudecimento de sintomatologia dolorosa, é feita o
Soro Antiaracnidico 5 ampolas por via subcutdnea e nova infiltracio. Nas criancas,
aléem da infiltracdo local, sistematicamente deve se proceder a Soroterapia com o Soro
Antiaracnidico por via subcutanea ou endovenosa de acordo €Om a maior ou menor
gravidade (5 a 10 ampolas).

Outra aranha venenosa é a Loxosceles cujo veneno tem dois tipos de acdo: pro-
teolitica e hemolitico, levando a necrose no local da picada e quadro de hemélise se-
melhante 2o da cascavel. Felizmente é veneno de penetracio lenta e o tratamento con-
siste na ministracdo de 10 ampolas de Soro anri Loxoscélico ou Antiaracnidico por via
subcutanea eventualmente had a necessidade de cirurgia plastica reparadora da lesdo
necrotica.

&+  LEGISLACAO E A PROTECAO DA CRIANCA A
NIVEL ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL

Vanda Corréa Catalan
Bioquimica — Chefe do Servico de Bromatologia do
Instituto Otdvio de Magalh3es da F undacio Ezequiel Dias

1) Situacdo do Servico de Bromatologia do 1.0.M., nas dreas Estadual, Federal e
Municipal.

2) Como se procede o controle de qualidade dos alimentos no Servico de Broma-
tologia, a nivel de indUstria e a nivel de consumidor.

3) Vivéncia dos diversos laboratérios do 1.0.M. em relacdo aos alimentos: Con-
taminacdes bacteriologicas, micotoxinas, principalmente aflatoxinas, residuos
de pesticidas clorados e fosforados, bromato em péo, substituicdo do ovo por
corantes artificiais, mel de abelha e microscopia de alimentos em geral (frau-
des)

4) Fiscalizacdo e suas falhas:

Atuacdo da Secretaria de Saude a nivel Estadual, da Prefeitur
zonte a nivel local e da Delegacia de Ordem Econdmica, nos
contra a economia popular.

5) Legislacdo de alimentos:

Federal (Ministério da Satide, Ministério da Agricultura) Estadual e Municipal.
Atuagdo de outros drgdos como Instituto de Pesos e Medidas, 1BC, etc...

6) Situacdo das pequenas e médias empresas que produzem alimentos de origem
animal, perante as exigéncias dos Ministérios da Satde e Agricultura.

7) SugestBes para controle educativo e eficiente dos alimentos fabricados em
Minas Gerais: criagdo de um anico 6rgdo para assumir o controle de qualidade
@ 2 fiscalizacdo dos alimentos, unificacdo da legislacdo, introsamento maior
entre os diversos 0rgdos ligados a alimentos na area Estadual.

8 Em relacdo & Secretaria de Sadde, sugerir o controle de todas as indGstrias
jue produzem alimentos no Estado, prestacio de orientacdo técnica as
‘esmas, através de equipe volante, integrada por profissionais capacitados
sue levem a elas orientacdo bromatolédgica, exigindo das mesmas o cumpri-
inento da legislacdo vigente.

v} Yinzimente, sugerir maior apoio financeiro da parte da Secretaria de Satde
i sentido de melhor equipar nossos laboratorios, para podermos atender a
i ¢ que de nds precisarem, pois sendo um trabatho de Sadde Publica nio

ns financeiro e a aparelhegem, :sis, reativos, meios de cultura etc.,

¢ gastos bastante elevadas
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ESTABILIDADE DA COCAINA EM AMOSTRAS DE URINA
COM VISTAS A ANALISE TOXICOLOGICA

o - Rosemary Custédio Pedroso

A Ester Camargo Fonseca Moraes
Setor de Toxicologia do Depto. de Analises Clinicas e
Toxicologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - USP

Cocaina foi extraida de amostras de urina por partic3o com solvente organico. O
extrato foi levado & resfduo e submetido 3 identificacio pelo uso de técnicas cromato-
graficas em camada delgada e em fase gasosa. Pela cromatografia em camada delgada,
cocaina foi detectada em concentracdo inferior a 0,2 mg por mi de urina {sensibilidade
da técnica: 0,6 mg). Pela cromatografia em fase gasosa, com detector de ionizacio de
chama, a cocaina foi detectada em concentracdo igual a 0,5 mg por ml de urina {sensi-
bilidade: 0,25 mg de cocaina). Por esta técnica foi encontrada correlac3o linear entre a
resposta e os valores 0,25 a 2,0 mg de cocaina.

Um estudo foi feito no sentido de avaliar a estabilidade quimica da cocaina du-
rante o armazenamento da amostra, a partir de resultados obtidos na determinacdo da
curva de eliminacdo do farmaco inalterado na urina.
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DETERMINACAO DE CHUMBO, COBRE E ZINCO EM AMOSTRAS
DE CABELO POR ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCAO ATOMICA

Paulo Eduardo de Toledo Salgado

Georgino Honorato de Oliveira

Antdnio Cardozo dos Santos

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP
Disciplina de Toxicotogia

|

§

Um meétodo é descrito para a determina¢do de chumbo, cobre e zinco em amos-
tras de cabelo por Espectrofotometria de Absorcdo Atdomica. Apbs lavagem e minera-
iizacdo da amostra, o cobre e 0 zinco sdo analisados em meio aquoso, enquanto que o
chumbo é quelado com pirrolidinaditiocarbamato de amodneo em pH apropriado, e
posteriormente extrafdo com metilisobutilcetona.

As equacSes da reta que representam as curvas de calibracdo para o chumbo, co-
bre e zinco, sdo respectivamente, Y = 0.01049X + 0.00160; Y, = 0.00725X,
+0.00195, Y, = 0.00297X, +0.00152,

PRODUTOS DOMISSANITARIOS — ASPECTOS TOXICOLOGICOS

. Maria Salete Camargo de Medeiros

R Médica - Cord. Adjunto S.N.L.T.F.
Coordenacdo do Sist. Nac. inf. Toxico
Farmacoldgicas — Fundacdo Oswaldo Cruz
Min. Sadde - Cit / RS

<% 3 utilizacio caca voz meis o

do dinipe s

o

O

novos lancamentos no mercado com am

¢5es, torna-se necessdrio uma orientaca

preventivas. ’
Conforme utilizacdo esses produtos podem ser classificados:
Detergentes: granulos / granulos para maguinas de ! :

agquinas de lavar

pla divulgacdo através dos meios de comunica-
o sobre seus aspectos toxicologicos e medidas

Limpadores: liquidos / abrasivos

Alvejantes

Desentupidores e desengraxantes.
R _,ﬁft’t?? ge Prf:_pée ab_ordarAaspgctos préticos quanto a primeiros S0COrros, qua-
O CHNico e terapeutico nas intoxicacdes por essas substancias.

EN

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DOS MAIORES
METABOLICOS DA MACONHA

b

. Otdvio Américo Medeiros Brasil e Sid ixei écni
. il e Sidney Mendes Teixeira (Col. T
‘\ Trabatho realizado no Instituto de Medicina Legal e conical
“LEONIDIO RIBEIRO" - Brasilia-DF, em 1982

O autor apresenta sua experiéncia, pioneira, ao analisar 360 urinas de pacientes
suspeitos, detidos por uso, ou porte de maconha de acordo com oficios de autoridades
requisitantes, no periodo de maio a outubro de 1982, nas dependéncias da Secdo de
Pericias do Laboratério do Instituto de Medicina Legal “Leonidio Ribeiro”, Brasilia-
DF, pelo processo enzimoimunoensaio, EMIT/LAB SYS — TEM CP 5000, quantifi-
cacdo enzimética, que mostrou ser um método seguro e eficaz no manejo desses mate-
bbdlitos, sendo os mesmos detectados até 2 (duas) semanas apbs o uso da droga.
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HEMODIALISE E HEMOPERFUSAO COMO TRATAMENTO
EM COMA BARBITURICO

Saraiva, José F. Kerr

Orlando, José Maria

Amaral, Darciléia A.

Gaspar, José Marzzoco

Wong, Anthony

Unidade de Terapia Intensiva e Servico de Controle de
Intcxicagdes de Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
- S3o Paulo -- SP

O objetivo deste trabalho é mostrar um estudo retrospectivo de pacientes com
quadro grave de intoxicacdo aguda por barbitdrico e os resultados obtidos com as téc-
nicas de hemodiélise e hemoperfusdo, na Unidade de Terapia !ntensiva :.T.L.) do Hos-
pital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.

Foram estudados 15 pacientes em coma barbitirico admitidos na U.T.I. no
perfodo de janeiro de 1982 a marco de 1983 e submetidos &s técnicas acima. O
diagnéstico foi realizado através da anamnese e exame clinico e confirmado por ana-
lise laboratorial qualitativa do sangue, pelo método de cromatografis em camada del-
gada.

pecientes, 70 (66,6
} do sexa mssculing

ancs &




B . . G e S e e
cientes (53,3%) foram submetidos a hemoperfusdo, com duracio média de 6,7 horas
e 7 (46,6%) a hemodialise, com duracdo média de 5,7 horas.

Em 83,3% dos casos o coma progrediu para grau | ou 1! tdo logo se concluiram
0s procedimentos e a total recuperacdo da consciéncia ocorreu em média apbs 47,8 ho-
ras. Dez pacientes (66,6%) evoluiram com infeccdo pulmonar. Treze (86,6%) tiveram
alta hospitalar apds um tempo médio de permanéncia de 11,1 dias e dois foram a ébito
por outras complicacges.

Apoiados nestes resultados pudemos observar:

1) o tempo relativamente curto de recuperacdo da consciéncia ap6s as sessGes

de hemodiilise e hemoperfusio:

2) a alta incidéncia de infeccdo pneuménica nesses pacientes, principal responsa-

vet pelo tempo de permanéncia no hospital;

3) a boa evolugdo clinica da maioria dos pacientes e a auséncia de sequelas neu-

rologicas.

INTOXICACAO ACIDENTAL OCUPACIONAL, POR DECONHECIMENTO
DO RISCO DE VIDA DO PENTACLOROFENATO DE SODIO (PCFNa)
EM BOTUCATU

J\“} Igor Vassilieff
C E Depto. de Farmacologia,

Relato de intoxicacio aguda acidental em cinco motoristas transportadores de
PCFNa (Bowicidi) por falta de cuidado, e desconhecimento do risco de vida pelo tipo
de material em manipulacdo, e pelo mal acondicionamento do produto em sacos plas-
ticos no carrey.. .ntc e descarregamento da carroceria do caminhdo. O PCFNa é lar-
gamente utilizado como agente biocida na preservacdo de chapas de Duratex
produzidas em Botucatu. O desenvolvimento e a evolucdo do quadro clinico de intoxi-
cacdo aguda provocada pelo PCFNa foram semelhantes nos casos atendidos, sendo
mais intenso em dois dos cinco casos. A penetracio do produto se deu por via dérmi-
ca e respiratéria. Os principais sinais e sintomas foram: irritacdo, ardor e congestio
intensa das mucosas oculares, nasais e cavidade oro-faringea; coriza; boca e garganta
secas; sudorese fria e tosse intensa, diminuindo apds 15 a 20 minutos; dispnéia; taqui-
cardia; cefa tontura; iremor; fraqueza e sensacdo de cansaco excessivo; dor abdo-
minal na regido umbilical; sensacdo de queimadura nas m3os, pés e pescogo {areas sem
nenhuma protegdo), onde posteriormente apareceram, em alguns pacientes, dreas de
lesGes dermatolégicas delimitadas esbranquicadas e escoriagdes. O exame fisico, reali-
zado apds algumas horas do acontecido, confirmou alguns dos sinais e sintomas descri-
t0s pelos pacientes na fase aguda da intoxicacdo, e o laboratorial toxicolégico eviden-
ciou a presenca do composto em questdo por cromatografia ascendente em camada
delgada de material extraido da urina. Feita a dosagem quantitativa de caracterizacio
de derivados de fendis, estes apresentaram-se bem acima dos valores aceitos dentro da
normalidade. Apds tratamento paliativo, cuidados gerais e orientacdo devida, todos
eles evoluiram de maneira bastante satisfatoria e sem sequelas.

SEQUELAS DEIXADAS PELA INTOXICAGAO SUB
-AGU
OCASIONADA PELA ACRILONITRILA, APGS 6 AN%SDA
EM 10 PACIENTES ’

Igor Vassilieff

Depto. de Farmacologia — Inst. Bésico de Biologia Médica
e Agricuitura de Botucaty — UNESP

A introducio do novo Processo quimico na sec3o de fiacdo da industria textileTn
Bastos, a fim de dar maior maleabilidade aos fios, usando os produtos Sapamina OC
+ WLS da Ciba-Geigy, sem os devidos cuidados e orientacio necessdria, respingando o
produto por cima das operérias sem nenhuma protecdo, desenvolveu nas mesmas um
quaf:lro de intoxicagio sub-aguda. Na COmMposicdo quimica destas Sapaminas temaos a
Acrilonitrita, entre outros produtos quimicos, que é um liquido altamente toxico por
causa de seus efeitos cianogénicos (DLg, oral em ratos: 93 mg/kg), apesar da atuacdo
menos répida. Este composto torna-se amarelo na presenca da luz, é caustico, facil-
mente absorvido por inalacdo e via cuténea, devendo ser a descontaminacdo da pele o
prmcnpal interesse na terapéutica. Na ocasido, todas as pacientes foram atendidas em
_dn‘erentes hospitais da regido, com o seguinte quadro clinico: nauseas, vomitos, diarré-
ia, “ictericia”, fraqueza, perda de apetite, cefaléia, tontura, visdo turva, dispnéia, do-
res musculares, perda parcial da sensibilidade superficial e diminuic3o da forca muscu-
lar {mm i i e mmss). Apds 6 anos do ocorrido, em 10 pacientes examinadas, 6bservam-

evidenciam-se alteracdes neurolégicas e perturbacdes mentais; em outras, disturbios
cgdipwasculares marcantes; e ainda, disfunces do sistema digestivo, alteracdes en-
dqcrmas, etc... H4 ainda uma paciente que, estando gravida na ocasido, refere que a
crianca é doente desde o nascimento, necessitando sempre de cuidados médicos. Es-
te quadro assemelha-se muito ao quadro de intoxicacio cronica pela Acrilonitrila.

8_. . - S

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POR BALCONISTAS DE 72
FARMACIAS DE BELO HORIZONTE-MG. EM MA 0 DE 1983

i, IV MA

I
~ RISCOS DE ACIDENTES — I

Campos, J A

Alvarenga, Jr

Torres, L. O

Ferreira, M T.

Ladeira, R. M.

Cancado, R. L

Depto. de Pediatria - UF MG

Os autores apresentam resuitado de inquérito realizado enire os dias 20 a 27 de
maio de 1883, com atendentes em farmacias de Belo Horizonte. Foram analisadas as
condutgs adotadas pelos atendentes das farmacias frente aum caso clinico hipotéiico:
uma crianca, ndo apresentada ao atendente, com febre, vdmitos e diarréia ha seis ho-
ras. 'Das 72 condutas, analisadas, em 13 (18%) houve rec
servico de saide. Nas 59 (82%) restantes foram prescritos, predominantemente, medi
Camentos para tratamento sintomatico e antibidticos. Além disso foran: Orascriios me
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dicamentos com associacdo de drogas. Observou-se poliprescricdo de medif:gmen}qs
fato que levou a um custo médio por receita cprrespondenl_e a 3,85% 510_ salério mini-
mo vigente. Os autores destacam as conseqiiéncias econlomn'cas,_'medlcas e sociais
desta pratica e assinalam a importancia de uma maior conscientizagdo f:los p_rof_|55|0r]a|s
da area de saOde para 0 problema, além da analise dos possiveis efeitos de intoxica-
¢Bes e interacSes medicamentosas. Tendo em vista que a tendéncia de recevtk{é_no por
balconista foi estatisticamente significativo (P < 0,05), a diminuicdo desta pratica por
certo contribuird no decréscimo das intoxicacdes medicamentosas, que ocupam ©

iro lugar em
primetre lugar em r

SUGESTOES PARA O REGISTRO DE INTOXICACOES
Ry ( AGUDAS NOS PRONTO-SOCORROS DE HOSPITAIS

Regina Lucia Fonseca de Moraes

Ester de Camargo Fonseca Moraes

Setor de Toxicologia do Depto. de Andlises Clinicas

e Toxicologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP

Foi feito um levantamento da freqiiéncia e etiologia das intoxicac3es agudas jun-
to a0 Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, com-
preendendo o periodo de 1976 a 1982. .

Apbs a coleta, os dados foram distribuidos inicialmente em quatro classes, em
fungdo dos principais agentes quimicos encontrados:

—farmacos

— produtos de uso doméstico e industrial

— plantas toxicas

— praguicidas

Depois, foram os mesmos distribuidos em seis classes, de acordo com a faixa
etdria dos pacientes, jd previamente classificados conforme o sexo.

.Comentérios e sugestdes frente as Tabelas elaboradas constituem o objetivo do
trabaiho realizado.
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CONCEPGAO E ORGANIZAGAO DE UM CENTRO
DE CONTROLE DE INTOXICAGOES

Ricardo Baroud
Centro de Controle de Intoxicacdes
H. M. Dr. Arthur Ribeiro de Saboya - S&o Paulo — SP

O objetivo deste trabalho é contribuir para uma melhor compreensdo da impor-
téncia dos Centros de Controle de IntoxicacGes, através de um relato de sua concepgao
organizacdo e atuacdo integrada a Orgdos governamentais e entidades privadas. Visa,
também, ressaltar a importincia tanto de seu setor de prevencdo e epidemiologia co-
mo do de pesquisa cientifica, além de discorrer sobre a funcio e organizacdo de um
laboratério de andlises toxicoldgicas dentro destes Centros.

Finaliza, sugerindo que:

1) sejam incluidos cursos bésicos de toxi

a8

ia ¢ nogdes gerais sobre estes Cen-

tros, na formacéo de profissionais especializados;

2) facilite-se 0 acesso a cursos de especializacdo pertinentes a area, no exterior,

além do intercdmbio técnico-cientifico com Centres Internacionais;

3} promova-se maior integracdo destes Centros na area social e

4) viabilize-se, a curto prazo, um maior incentivo aos setores, ja ressaltados, dos

Centros, através da formacdo e aproveitamento de recursos humanos especia-
lizados, e um maior investimento na infra-estrutura dos mesmas.

Estas providéncias, 8 médio prazo, reverterfo em uma maior economia de recur-
sos financeiros que s30 necessdrios a0 atendimento integrai de pacientes agudamente
intoxicados, concorrendo para o maior esclarecimento e, consequentemente, para a
diminuicdo da incidéncia destas intoxicacdes.

1. S —— -
DADOS ESTATISTICOS DO LABORATORIO DO CENTRO
DE CONTROLE DE INTOXICAGOES

Baroud, Ricardo

Gomes, Luiz Carlos

Nascimento, Marcos Cortez

Roberto, Denise

Sugiyama, Mitiko

Laboratério do Centro de Controle de Intox icacGes do
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya

de S&o Pauio — SP

O objetivo deste trabalho & relatar a porcentagem em funcdo do agente quimico
causador da intoxicacdo exogena aguda, das analises toxicologicas realizadas em 1982,
no Laboratério do Centro de Controle 'de IntoxicacGes do Hospital Municipal Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya, situado em S3o Paulo-SP. Pretendemos também, destacar a
distribuicdo destas analises em relaco ao sexo, faixa etdria e tipo de farmaco identi-
ficados nos materiais biologicos.

Durante este periodo, realizamos determinacdes qualitativas por Cromatografia
em Camada Delgada e quantitativas séricas de salicilato, acetaminofeno, cobre e pseu
docolinesterase. Foram feitas também, determinagGes quantitativas de etanol e meta-
hemoglobina em sangue total. Ressaltamos que a determinagio de etano! foi implan-
tada somente a partir de agosto e as de acetaminofeno e cobre em novembro. O que
pode explicar o baixo nimero de analises realizadas.

Em 1982, realizou-se 1022 analises referentes a 732 casos, perfazendo uma mé
dia de 1,4 analises por caso. Efetuou-se 578 (56,5%) determinacdes por Cromatogra-
fia em Camada Delgada; 293 (28,7%) determinacdes de metahemoglobina; 18 {1,8%)
determinacdes de alcoolemia; 16 (1,6%) determinacdes de salicilemia; 7 (0,7%) deter-
minacdes de cobre serico e 1 (0,1%) determinacdo de acetaminofeno sérico. Destes
casos, 318 (43,4%) referiram-se a0 sexo masculino, 393 (53,7%) a0 sexc {eminino e
21 (2,9%) a sexo ignorado. Com relagdo as diferentes faixas etdrias, verificamos que a
maior incidéncia recaiu na faixa de 21 a 36 anos {30,8%), sequida das faixas de 0 a 2
anos (15,0%) e de 31 a 50 anos (14,4%). Pudemos observar que dentre 0s grupos qui-
micos ou farmacos identificados qualitativamente por Cromatografia em Camada Del-
gada, destacam-se os barbitiricos com 176 (35,1%), sequido de 92 (18,3%) benzo-
diazepinicos, 62 (12,3%) salicilatos e 40 (8,0%) derivados pirazoldnicos de um total
de 502 (82,8%) de identificacdes positivas.
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ESTATISTICA DE INFORMAGCAO TOXICOLOGICA

ot Alberto Domiziano Rita Nicollela
. ( Edilson Matidieri Ferreira
Gilberto Antdnio Madalosso

O Centro de Informacdo Toxicolégica (CiT} da Secretaria da SaGde e do Meio
Ambiente do Estado do Rio Grande do Sui, tem por objetivo prestar informacdes aos
profissionais da area de saide e 4 comunidade em geral acerca das caracteristicas far-
macolbgicas de uma série de substancias quimicas e produtos comerciais (medicamen-
tos, pesticidas, produtos de limpeza, plantas toxicas, animais peconhentos, etc.) que
apresentem riscos de ocasionar intoxicacdes. As informacdes Gteis em casos de intoxi-
cacdes, tais como toxicidade do produto, quadro clinico provocado e tratamento in-
dicado, podem ser abtidas rapidamente.

A metodologia epidemioldgica aplica-se ndo so as doencas transmissiveis, como
também as doencas crénico-degenerativas, situacdes fisiologicas e problemas do meio-
ambiente. A Toxico-Vigilancia, portanto, compreende a vigildncia nas populacdes ex-
postas a riscos tOxicos. Envolve uma série de aspectos, desde a definicdo adequada de
casos de confirmacdo clinica e laboratorial dos mesmos, conhecimento das variaveis
relacionadas ao evento, existéncia de registros e instrumentos de coleta de dados até
o processoderetorno da informagdo. A andlise destes dados permite estabelecer situacdes
de grupos populacionais de alto risco, ou seja, aqueles que apresentam uma probabili-
dade maior de adoecer.

Os autores, baseando-se na importancia que uma anlise epidemiolégica segura e
rapida tem na atuacio da Tox ico-Vigilancia, criaram um Sistema Computadorizado de
Processamento de Dados de Intoxicaces (EIT-450) provenientes do trabalho do CIT/
RS, que porporciona a operacionalizacdo racional de dados estatisticos através da di-
namizacdo do processo de armazenamento, execu¢do e mapeamento dos dados analj-
sados, além da criacdo de um banco de informacBes que possibilita a analise epidemio-
légica com uma margem de seguranca maior para estudos de incidéncia de casos em
grupos populacionais, sazonalidade de ocorréncias, regionalidade de acidentes toxicos a
curto, médio e iongo prazo.
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ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS NO
ESTADO DA BAHIA

Ténia Brazil Nunes
Centro Anti-Veneno da Bahia/UFBA

Qbjetivando um estudo sistematizado dos acidentes provocados por animais pe-
conhentos no Estado da Bahia iniciamos em janeiro de 1982 um trabalho de
{evantamento baseado nos atendimentos realizados pelo Centro Anti-Veneno da Bahia
(Sec. de Saide). Os espécimes agressores levados pelos acidentados foram trazidos para
o Instituto de Biologia da UFBA para analise e identificacdo. Alguns exemplares fo-
rem etidos & Divisdo de Biologia do Instituto Butantan (SP) a fim de confirmar a
i 2¢do pelo pessoal especializado.

e 0 ano de 1982 ocorreram 1.282 en
¢ acidentes com animais pecont. os.

100

- mentos dos quais 20,5% ori
5 etiologicos identificados

serpentes (34%), aracnideos (27%), insetos (15%), miridpodos (11%), Peixes (9%), e
ndo identificados (4%). Dentre as serpentes, a grande ocorréncia foram os acidentes
botrépicos (65%) e os devido & colubrideas sem periculosidade {31%). Acidentes cro-
tlicos (2%) e micruricos {2%) foram escassos. Dentre os aracnideos, a grande percen-
tagem foi de escorpiGes (88%) dos quais foram identificados com auxilio da Dra. Vera
R. von Eickstedt as espécies: Tityus stigmurus, T. braziliae (sp. n}. e T. serrulatus,
Ocorreu um 6bito na cidade de Itaberaba com uma crianca de 4 anos. Os acidentes

com peixes s3o provocados principalmente pelos géneros Thalassophiine {“niquim’’}

¢ Scarpaena (“beatriz"’), ocorrendo ainda envenenamento por ingestdo de Sphaeroides
sp. (“baiacu’’).
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ALTERAGOES ENZIMATICAS NO ENVENENAMENTO
CROTALICO DE RATOS

o Marisa Mazzoncini de Azevedo-Marques

A" ﬁ Carlos Jalio Laure

Ténia Torres Rosa

Anézia Ayako Fujii

Terezinha Machado Coimbra

Nefrologia do Depto. de Clinica Médica da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo

OBJETIVO: Estudar alteraces enziméticas (CPK} conseqiientes a atividade mio-
toxica, que ocorte no envenenamento crotilico, dando énfase & andlise de CKye CPK.

MATERIAL E METODO: Foram estudados 8 grupos de ratos, sendo: grupo con-
trole, grupo injetado com Crotoxina (EV), grupo injetado com fo#glipasg(SC] e (E'V)
e 4 grupos injetados com veneno crotalico total, crotamino positivo (C) e negativo
(C™}, por diferentes vias de administragdo {EV), (SC), (IM) e (IP).

Os ratos tinham pesos que variavam de 120 a 130 g.
tradas foram de 1 mg/g de rates.
Os animais foram sacrificados 2 2 6 h apos a injegdo e colhido sangue para dosa-
gens enzimaticas. A

CPK e CK;4 foram dosados pelo sistema eletroforético Agarose Corning.

RESULTADO: O perfil enzimatico de ratos-controle, considerando seus valor(:.'s
médios e desvia padres foram: CK3= 19,45 £7,11 U/1 e CKP = 345,36 +136,21 U/
Quando comparados aos grupos experimentais notou-se significativo aumento de;tes
valores, mais acentuado quando a administracdo do veneno se fez por via intraperito-
neal (IP), conforme mostra a tabela abaixo:

CK5(U/1) CPK (U/1)
ct 60,50 3439,50
c- 53,40 577,60

CONCLUSAQ: H3 significativo aumento de CPK total as custss de CKj, em
ratos injetados com veneno crotélico total, provavelmente em conseqiiéncia de ativida-
de miotdxica que ocorre neste tipo de envenenamento.
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ACIDENTES CAUSADOS POR PICADAS DE ARANHA DO
GENERO PHONEUTRIA SP — 543 CASOS: ASPECTOS
CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

'\l Lindioneza Adriano Ribeiro
7 Miguel Tanus Jorge
Jodo Luiz Costa Cardoso
Roberto Vaz Piesco

Hospital Vital Braszil
instituto Butantan

Em 1981 foram atendidos 543 casos de acidentes por aranha do género Phoeneu-
tria sp. (armadeira). Sessenta e um por cento dos pacientes trouxeram O aracnideo
para identificagdo, sendo possivel o diagnostico etioldgico.

Os demais, receberam diagnéstico clinico baseado na historia e no exame fisico.

O principal sintoma foi a dor e o tratamento dirigiu-se, principalmente, no sen-
tido de combaté-la. Setenta e cinco por cento dos casos foram tratados com uma in-
filtracdo local de anestésico e este procedimento foi repetido em alguns pacientes. O
soro antiaracnideo foi usado em 10 por cento dos casos, e analgésicos potentes (mepe-
ridina) em 3,5 por cento de todos os enfermos.

16.

ESCORPIONISMO — 1239 CASOS —~ CLINICA E
EPIDEMIOLOGIA

Lindioneza Adriano Ribeiro
\Mf. Jodo Luiz Costa Cardoso

v Miguel Tanus Jorge
Sérgio Nishioka
Hospital Vital Brazil
Instituto Butantan

Nos anos de 1979, 1980 e 1981 foram atendidos 1239 casos de escorpianismo.
Quanto a distribuicdo sazonat dos acidentes, nos trés anos estudados, houve nitida pre-
domindncia nos meses quentes, com pico de incidéncia em novembro e dezembro.

Os artropodes foram encaminhados, para classificacdo, 2 seccdo de artropodos do
iastituto Butantan e entre eles havia: Tityus bahiensis — 708, Tityus serrulatus — 26,
Tityus sp — ndo foram classificados quanto a especie) — 11, Bothriurus sp — 9 e Tu-
tyus trivitatus — 2. O agente etiologico néo foi apresentado por 483 pacientes, que re-
ceberam diagndstico clinico, basedo na historia e exame fisico.

Do ponto de vista clinico, o principal sintoma foi a dor. Quanto ao tratamento, &
coroterapia especifica foi indicada em 96 pacientes (7,7%). A infiltracZo local com
znestésico o tratamento mais utilizado.

N CONVULSION DE ORIGEN TOXICO

Dres. Burger M.

Atonso M. C.

Pronczuk J.

Catedra y Departamento de Toxicologia, C.LAT.
Prof. Dra. E. Fogel de Korc.

Montevideo — Uruguay

En nuestra experiencia son los plaguicidas organoclorados la causa mas frecuente
de convulsion de origen toxico, a tal grado que frente al sintoma aislado es el primer
planteo como toxice.

La convulsion es uno de los cuadros mas severos en la toxicologia clinica, por el
riesgo vital que implica y los problemas terapéuticos que plantea. Presentamos una
serie de casos clinicos donde el sintoma predominante es la convulsion y en los cuales
el toxico ha sido debidamente individualizado por el laboratorio.

Si bien se enumeran los agentes causantes de convulsion, se sefiala que el sindro-
me convulsivo no solo es indice de la presencia de un toxico, sino que también puede
significar la ausencia de este.
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ACAO DO CARBRASIL NOS PARAMETROS HEMODINAMICOS

Georgino Honorato de Oliveira

Pawle Eduardo de Toledo Salgado

Lourival Laring

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP
Disciplina de Toxicologia

Tendo em vista a falta de informacdes seguias sobre 0 emprego de 0Ximas como
antagonistas no Liatamento de intoxicacBes por inseticidas carban . alguns pard
metros hemodinamicos estdo sendo estudados pelos autores em ratos ntoxicados pelo
carbarif.

Em animais, adaptados as condicdes laboratoriats, sdo implan
heparinizados na veia jugular ¢ arténa femutal para a administracdo
antagonista (Contration), ¢ reqistio das alteracdes nos parametros h
Estas alteracdes sdo registiadas em fisiografo DMP-48 {Narco Riosysterns, !

Ainda, desde que as oximas tém a propriedade de atuar de maneiras
para compostos carbomatos, com estruturas guimicas semeihantes, com dii
ou aumento da toxicidade, & acao da fisostignina e do antagonista sobre o
patamets os tambem estdo sendo estudados.

Os resultados destes experimentos podedio, possivelmente, trazer ume constri-
biicio no sentido de elucidar os possivers mecanismos implicados na agio 1oxica do
carbaril e da ineficdcia do antagonista

0$ cateteres
nseticida e
O BINICos.




DETERMINACAO DAS ATIVIDADES ENZIMATICAS DA ANIDRASE
CARBONICA E DA ALA-DESIDRATASE EM TRABALHADORES
EXPOSTOS A0 CHUMBO

Paulo Eduardo de Toledo Salgado

Luiz Marcos da Fonseca

Antdnio Cardozo dos Santos

Faculdade de Ciéncias Farmacauticas da UNESP
Disciplina de Tox icologia

As atividades enzimaticas da anidrase carbdnica (AC) e ALA-Desidratase
(ALA-D} apresentaram valores estatisticamente significativos comparando-se valores
encontrados em amostras de trabalhdores €XPOstos ocupacionaimente ao chumbo, em
relacdo a grupo controle {ndo expostos ocupacionaimente}.

Os coeficientes de correlagio obtidos entre Pb-S e ALA-D, e Pb-S e AC foram
respectivamente der =~ 047 er= - 0,39, indicando que a anidrase carbdnica sofre in-
terferéncias resultantes da absorcdo de chumbo pelo organismo.
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Amaral, Darciléa A

Baroud, Ricardo

Bricks, Lucia F

Martins, Linda A

Reimdo, Rosaria N. A.

Sugivama, Mitiko

Servico de Controle de Intoxicacdes do

Hospital Municipal Or. Arthur Ribeiro de Saboya — S&o Paulo-SP

Visando ura maior atuacdo na drea preventiva, tentamos através deste trabalho,
contribuir com alguns dados estatisticos que passam refietir a possivel etiologia das
intoxicacGes exdgenas agudas em nosso meio.

Foram estudados 410 casos de intoxicacdo exbgena aguda em pacientes com
idadic acima de 13 anos, atendidos pelo Servico de Controle de Intoxicacdes do Hospi-
vel Wunicipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, no ano de 1982, com relacio a faixa eta-
fiz, sex0, circunstdncia, tipo de agente toxico envolvido e sua distribuicio nos diver-
sos raeses do ano.

As circunstancias classificadas neste trabatho foram: acidentes circunstanciais,

éuticos, profissionais, tentativas de suicidio, doencas profissionais e outras. Os
s de agentes téxicos foram: medicamentos, produtos domi-sanitdrios, pesticidas,
1os quimicos industriais, plantas e outros. As faixas etdrias mais envolvidas fo-
¢ e 13 a 20 anos (40,5%) e 21 a 30 anos (3 %!}, com predominio do sexo fe-
2 em todes as fzixas etérizs. Quanto as ci Higs, @ tentativa de suicidio

101

prevaleceu tanto no sexo masculino (60,9%) como no feminino (83,0%}. Com rela-
¢80 ao agente toxico, a maior incidéncia foi de medicamentos (71,3%}. N3o houve
variac@o significativa nos diversos meses do ano.
Tendo em vista a predomindncia de intoxicac@es por medicamentos e o grande
nGmero de tentativas de suicidio, propomos:
1} Maior controle e fiscalizacdo da venda, distribuicdo e prescricio de medica-
mentos;
2) investigagdc das possiveis causas que ievam adolescentes e adultos jovens as
tentativas de suicidio;
3) E apbs a fase aguda Possam, estes pacientes, ter a garantia de um sequimento
pelos profissionais de satde, da area de Higiene Mental.
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Iy ACIDENTES CAUSADOS POR PICADAS DE LYCOSA SP
! 132 CASOS — CLINICA E EPIDEMIOLOGIA

Lindioneza Adriano Ribeiro
Miguel Tanis Jorge
Hospital Vitai Brazil
Instituto Butantan

Em 1880 foram atendidos 132 casos sendo que 73% receberam diagnostico de
acidentes por Lycosa sp. (o artrapode foi identificado na secdo de artropodos do 1.B.)
e 27% catalogados como provével acidente por Licosa sp. (o agente agressor ndo foi
capturado). Os pacientes do sexo masculino corresponderam a 64% dos acometidos e
0s restantes 26% pertenciam ao sexo feminino; ndo houve predominancia marcante
entre as diferentes faixas etarias; a maioria (84%) procurou o hospital nas primeiras
6 horas pés-picada. As localizacbes predominantes foram: maos (50%) e pés (36%).
Os sintomas eram sempre discretos e em 1 pacientes ndo houve qualquer sintoma-
tologia. Apenas uma pequena percentagem de casos recebeu alguma forma de trata-
mento, que quando instituido era sempre sintomatico.

Este levantamento reafirma a quase inocuidade do acidente por picada desta
aranha, que muitas vezes é motivo de preocupacdo para pacientes, familiares e médi-
cos.
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{ ‘,'v RATICIDAS DE ACAO ANTICOAGULANTE ORAL
Maria Salete Camargo de Medeiros
Médica - Coord. Adjunto S.N.I.T.F.
Coordenacdo do Sistema Nac. Inf. Téx ico-Farmacolbgicas
Fundacdo Oswaldo Cruz
Min. Sa(ue — CIT / RS
Devido ao grande uso de ratividas de acdo anticoaqulante oral, e medi oS
tendo por base substancias do fnesmo grupo {utilizag prevencdo e tr #ie de




doencas trombo-emboiicas), faz-se necessario um conhecimento bésico para os Médi-
cos e Profissionais de Centros de Toxicologia, sobre a potencialidade desses produtos
causarem intoxicacdes.

Os anticoagulantes orais sdo derivados da 4-hidroxicumarina ou Indandiona.
Exercem a mesma ac3o no organismo, sendo suas diferencas principalmente quantita-
tivas.

Agem por 2 mecanismos:

1 — Alteracdo da coagulacdo sanguinea « inibem formacdo do coagulo por blo-
queio da sintese hepatica de fatores da coagulacio vitamina-k dependentes {11, Vi!,
1X, XJ, devido inibicdo competitiva. Exercem esse efeito somente apds um periodo de
laténcia de pelo menos 24 horas, que corresponde ao desaparecimento natural no san-
gue dos fatores de coagulacdo ja formados.

2 — Acdo mos vasos sanguineos, causando importante fragifidade capilar, além de

“ovocar engurgitamento e vasodilatacdo.

A elevada casuistica nos Centros de Informacio Toxicologica do Sistema Nacio-
il e InformacBes Toxico-Farmacolégicas do Ministério da Saide, nos alerta para
= tor conhecimento dessas substancias visando profilaxia; e seus mecanismos de
acdo, quadro clinico e terapdutica, para atendimento efetivo nos casos de intoxicacdes
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) ACIDENTES C/QFIDIOS, ARACNIDIOS E INSETOS
oed NA CASUISTICA DO CIT — RS

Alebrto F. Rahde

Jodo B. Torres

Edson P. Machado

Francisco J. P. Souto

Técniﬂco; do Centro de Informacio Toxicologica — RS
Académico — Estagidrio do CIT-RS

Finalidades do Trabalho: — Dimensionar a importancia e a freqliéncia dos aci
dentes com animais peconhentos na Casuistica do CIT-RS.

— Busca de um perfil epidemiologico a nivel regional, capaz de justificar medi-
das de prevencio de ac.dentes na area em questdo.

~ Estabelecimento de rotinas de aendimento e colocacdo a servico das equipes
de satde.

método de Trabalho: - O levantamero de dados é baseado no Sistema de Es
tatistica do Centro de Informacio Toxicoldgica-RS. A partir da solicitacdo de informa-
¢cdo ¢ feito o preenchimento da ficha especifica do C.I.T. Logo apos asvariaveis ficha de
solicitacdo e sdo codificadas no boletim de registro e tabulacdo dos dados sdo dispostos
em relatorio mensais.

Resultados: — Os autores analisam 576 casos de acidentes tOXicos ou solicitacdes
de informacGes com aracnidios, ofidios e insetos, nos anos de 1981 e 1982, assim
distribuidos:

Ofidios: Género Bothrops; Género Crotalus; Género Micrurus e outros

Ofidios (Familia Colubridaei

Aranhas: Género Loxosceles: Géncro Foneutria; Género Lycosa e outras aranhas

Escorpides: Género Bothiurus.

Insetos.

Conciusdes: — A anilise dos dados permitem situar o problema dos animais pe-
conhentos como 1 vante na Casufstica do CIT-RS.

— Ha um incremento dos acidentes 1xicas nos meses quentes, tradiizindo um
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fendmeno sazonal.

— A regido anatdmica mais atingida sdo os membros inferiores.

— Os autores descrevem de forma sumadria as rotinas de diagndstico e tratamento
nos acidentes por Foneutria, Lycosa, Loxosceles, Escorpides e Insetos, bem como ro-
tinas de diagnbstico e tratamento dos acidentes ofidicos baseados na experiéncia do
{nstituto Butantan e Centro de {nformacdo Toxicoldgica do RS.

LOXOSCELISMO — 241 CASOS: ESTUDO EPIDEMIOLCGICO
E CLINICO

Roberto Vaz Piesco

Jodo Costa Cardoso

Lindioneza adriano Ribeiro

Vera Regina von Eickstedt
Hcspital Vital Brazil

Seccdo de Artidpodos Peconhentos
Instituto Butantan

A ocorréncia de aranhas de género Loxosceles no Brasil, foi assinalada em 1898
por MOENCKHAUS; a primeira referéncia aos aspectos clinicos do loxoscelismo da
literatura nacional se deve a ROSENFELD et al, em 1953 (FURLANETTO, 1961).
No periodo 1976-80 (5 anos) foram registrados no Hospital Vital Brazil {HVB) 15.178
casos de acidentes por animais peconhentos diveros, 241 (1,58%) dos quais dizgnos-
ticados como loxoscelismo. O conhecimento prévio das acBes fisiopatolégicas dos
venenos ¢ de fundamental importancia no diagnéstico, pois raramente o animal agres-
sor ¢ trazido para identificacdo. No nosso caso material, 0 agente causal foi recuperado
em 13 casos (5,39%), tendo sido reconhecido na seccdo de artrépodos Peconhentos. A
L. gaucho foi a espécie mais encontrada (6 acasos). Nos 51 pacientes, orientados para
capturarem aranhas no local de ocorréncia de acidente, identificou-se loxascetes sp
{11 casos) L. gaucho (9 casos), L. intermedia (5 casos), outras aranhas {26 casos). A
forma cuténeo-visceral foi diagnosticada através da hemaglabiniiria macroschpica, e
observada em 12 casos (4,97%). O tratamento de rotina foi teito com soro antiloxos-
célice, em alguns casos associando-se corticosteroides.

Registrou-se 1 dbito (0,41%) no grupo.
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INTOXICACAO POR CHUMBO EM CRIANCA DE 5 MESES DE
IDADE — RESIDENTE EM MEIO RURAL — P

Divino Martins Costa

José Sabino de Oliverra

Francisco José Caldeira Reis

Carlos Daiton Machado
Departamento de Pediatia, FMUF MG

Crianca de 5 meses de idade residente em mew rural (Puunhi-MG) iniciou um
quadio de diarréia cronica, vomitos, anemig, desidratacio 11, convuls generahizadas,

10




abaulamento de fontanela. Alimentacdo: cha e leite industrializado fervido com maize-
na. Foi internada e durante sua permanéncia no hospital apresentou crise convqlswa
generalizada. Realizada puncdo lombar que mostrou-se_normal: 4 _cels/mm_ . gllcose
50mg%, proteinas 10mg%. Voltou a apresentar novas crises cony‘uls_wa.s ge d_lfnc;_ll con-
wrole. Concomitantemente desenvoiveu-se anasarca com ascite, diminuicao de diurese,
hipotomia muscular, dificuldade de sustentar a cabela. radiograffa‘de 05505 longos foo:
sugestiva de intoxicacdo por chumbo. A dosagem de churgbo sérico foi de 290mgﬂa,
Como apresentou piora do estado geral com md perfusdo, agravamento da ascite,
toxemia, foi transferida para U.T.l. Foi medicada com penicilina na daosagem de 250
mg/dia. Evoluiu com piora do estado geral, anasarca, septicemi_a evoluiu para o obito.
Os autores alertam sobre o uso de utensilios domiciliares com liga de chumbo e a refg-
rida intoxicacdo. Chamam a atencdo sobre a necessidade de rastreamento do diagndsti-
co epidemiologico de chumbo, tendo em vista a presenca de intoxicacdo mesmo em
niveis etéarios de baixa idade.
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ASPECTOS PEDIATRICOS DAS INTOXICACOES EXOGENAS AGUDAS

. \ Samuel Schvartsman

0o Anthony Wong
Claudio Schvartsman
Darciléia A. Amaral -
Instituto da Crianca “Prof. Pedro de Alcantara” do
Hospital das Clinicas (Depto. de Pediatria) da FMUSP
e Centro de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo

O Centro de Controle de Intoxicacdes (CC!) foi introduzido em Sdo Paulo em
1963, inicialmente para atendimento do Pronto-Socorro de Pediatria do Hospital das
Clinicas e, a seguir, como 6rgdo da Prefeitura do Municipio, para atendimento de toda
a populagdo. A experiéncia acumulada reforca a importéncia de sua ligacdo com um
servico hospitalar e da necessidade de contar com uma equipe de médicos com experi-
éncia clinica adequada para o atendimento direto do naciente i
necimento de informacdes apropriadas. Reforca também a opinido que o atendimento
baseado em leituras de fichas ou instrumentos semelhantes €, para as nossas condicBes
ndo apenas insatisfatorio, como contraproducente.

Ha 20 anos que a proporcdo relativa dos principais grupos de agentes responsa-
veis por intoxicacdes pedidtricas, vem se mantendo a mesma: medicamentos, produtos
quimicos e de uso domiciliar, pesticidas e plantas. Observa-se um progressivo aumento
na frequéncia de intoxicacdes medicamentosas, que atualmente representam mais de
50% das intoxicacGes pediatricas e também uma variacdo nos tipos de drogas respon-
saveis, refletindo em parte os modismos terapéuticos da época. As intoxicacdes por
produtos quimicos e de uso domiciliar mantém-se em proporcdes estaveis, apesar de
sua grande diversificagdo e o constante aparecimento de novos produtos. Derivados de
petroleo ainda s30 os principais agentes responsaveis e observa-se uma freqUéncia rela
tivamente elevada e por isto preocupante de intoxicacdes por solventes volateis, especi-
almente acetona, acetatos e toluena. As intoxicacBes por pesticidas vem aumentando
progressivamente, mantendo-se o acentuado destaque dos organofosforados e organo-
clorados, notando-se atualmente também uma frequéncia elevada de intoxicacGes por
cumarinicos. O nGmero de intoxicacdes por plantas diminui consideravelmente, man-
tendo-se agora em porcentagem semethante & referida em outros grandes centros ur-
banos. Este decréscimo talvez possa ser devido  eficdcia dos programas educativos de-
senvolvidos sob patrocinio ou por sugestdo do CCH.

ado ou para for-
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INTOXICACOES EXOGENAS AGUDAS NA INFANCIA [

Amaral, Darciléa A

Baroud, Ricardo

Bricks, Lucia F.

Martins, Linda A.

Reimdo, Rosaria N. A.

Sugiyama, Mitiko

Servico de Controle de IntoxicacGes do Hospital
Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya — S3o Paulo-SP

Este trabalho tem por objetivo salientar a importancia das intoxicagdes exdgenas
agudas na etiologia dos acidentes na infincia.

Foram estudados 349 casos de intoxicacdo exdgena aguda atendidos pelo Servi-
co de Controle de Intoxicacdes do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya,
em S3o Paulo, Capital, no ano de 1982, ocorridos em criancas de 0 a 12 anos de idade,
em relacdo a faixa etéria, sexo, circunstancias, tipos de agente toxico envolvido e sua
distribuicdo nos diversos meses do ano. As circunstincias consideradas foram: acidentes
circunstanciais e terapéuticos, tentativas de suicidio e outras. Os tipos de agente
toxico foram: medicamentos, produtos domi-sanitdrios, pesticidas, produtos guimi-
cos de uso industrial, plantas e outros.

A maior incidéncia de intoxicacdes ocorreu nas faixas etiriasde O a 2 e 3 e 6
anos (88,3%). Quanto ao sexo, ndo foi observada diferenca significativa, exceto na fai-
xa etéria de 0 a 2 anos, onde houve predominancia do sexo masculino. A causa mais
fregliente foi a acidental (81,9%), especialmente na faixa de O a 2 anos de idade
(55,1%). Em relacdo ao tipo de agente toxico houve maior incidéncia de medicamentos
(46,6%), seguida do produtos domi-sanitarios (22,9%). Ndo houve variacdo significati-
va nos diversos meses do ano.

Pela andlise dos dados, podemos inferir que uma das principais causas
nimero de intoxicacdes par medicamentos e produtos domi-sanitarios na i
ia o facil acesso a esses agentes toxicos no domicilio.

Acreditamos que uma maior orientacdo aos pais ou responsaveis pelas criancas
quanto & aquisicdo, uso e armazenamento de tais produtos e uma regulamentacdo em
relacdo a forma de apresentacdo dos mesmos no mercado, poderiam reduzir a freqién-
cia desses acidentes ra infancia.

do grande
£

ncia se-

....... produtos domn uta
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INTOXICAC()ES_ NA INFANC!A — EXPERIENCIA DO CENTRO DE .
INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL R
N

Maria Salete Camargo de Medeiros

Meédica — Coord. Adjunto SNITF — CIT/RS

Sylvio José Range! Pires

Médico-Pediatra — CIT/RS

Alberto Domiziano Rita Nicolella
Médico-Veterinario/Bio-estatistico-CIT/RS

Coordenacdo — Sistema Nacional de {nformac&es Té6xico-
Farmacolégica do Ministério da Satde

Centro de Informacdo Toxicelbgica / 118
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Um grande percentual dos casos registrados em nosso Centro de Informacdes,
atingem a faixa etaria compreendida entre 0 — 5 anos.

Os autores realizaram levantamento estatistico dos casos ocorridos nesta faixa
etaria nos ultimos 2 anos, no Estado do Rio Grande do Sul.

Evidenciam os tipos de produtos que apresentam maior risco de acidentes tOxi
cos na primeira infancia.

29 . S —
PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCAO DE ACIDENTES EM
ESCOLARES DE BELO HORIZONTE

José Américo de Campos
Mauro Catapreta Leal
Divino Martins Costa
José Sabino de Oliveira
Carlos Dalton Machado

Grupo de Toxicologia, Depto. de Pediatria, UFMG
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabatho

Em estudo prévio, constatamos os acidentes mais comuns atendidos no maior hos-
pital da Grande Belo Horizonte, de janeiro a dezembro de 1980 s3o os sequintes, com
respectivos coeficientes:

Queda 17.329 346%
Acidente com corte 16.148 323%
Acidente de transito 12.273 245%
Corpos estranhos 2.568 51%
Queimaduras 1.654 33%
TOTAL 49.972

A incidéncia de acidentes foi considerada alta em varias faixas etarias, tnclusive
na faixa etaria de 6 a 15 anos, com sérias conseqUéncias para as vitimas, pais e socie-
dades. As causas diversas envolvem, para 0 seu controle, programas de ordem educativa
dos quass devem participar, fundamentalmente, a escola e a familia. Principal objetivo
& propaorcionar as criancas e a comunidade escolar em geral, a oportunidade de identi-
ficarem os principais riscos de acidentes com criancas, bem como a aplicacdo de meios
para preveni-los. Ressaltamos a necessidade de apoio de 6rgdos publicos {Ministérios e
Secretarias de Educacio, Saude e Trabalho) na facilidade de execucdo e sentimos no
decorrer do trabalho a importancia do apoto logistico destes drgdos. O presente tra
balho em que seus resultados preliminares foram de boa aceitagdo, a documentacdo
fotografica e metodologia apresentada, por certo facilitardo a execucdo de outros tra-
bathos semeihantes.
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o OBEDIENCIA MEDICAMENTOSA A NIVEL AMBULATORIAL
\ N — ESTUDO PRELIMINAR —

N

Carlos Ernesto Feirena Starling
José Ameérico de Campos
Dwino Martins da Costa

José Sabino de Otivena
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Carlos Dalton Machado
Grupo de Toxicologia, Departamento de Pediatria, FMUFMG

Este estudo tem como objetivo avaliar o prablema da obediéncia medicamentosa
em nosso meio, determinar 0s motivos provéaveis da ‘'ndo obediéncia” e propor aigu-
mas medidas no sentido de aumentar o éxito do tratamento instituido. A literatura
médica sobre o assunto mostra que & obediéncia varia de 7 a 89%, tanto no setor pl-
blico quanto no privado. Inicialmente a pesquisa foi apenas no Ambulatorio Bias Fortes,
onde 0s acompanhantes eram entrevistados logo depois do atendimento médico e pos-
consultas de enfermagem. Observamos, a principio em 60 pacientes, que o nivel de en-
tendimento, apOs repetidas orientacBes, se apresentava significativamente baixo, o
que afetaria negativamente a obediéncia medicamentosa. Diante dos resultados iniciais
resolvemos pesquisal a situacdo com maiores detalhes. Para tal fizemos uma ficha que
sera aplicada na portaria do Ambulatéric Bias Fortes e que, brevemente, seré preenchi-
da também em clinicas particulares, Ambulatorios do INAMPS e ambulatorios de peri-
feria. A obediéncia do paciente aos regimes da medicamentacdo deve ser encarada co-
mo parte de um processo dindmico e complexo envolvendo a doenca, o médico, a me-
dicacdo, a farmacia, a internacdo médico-pais e principalmente fatores socio-econdmi-
cos.
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AGAO PROGRAMADA DE SAUDE — ALGUMAS RECOMENDAGOES
'\a{i DE PROTECAO A CRIANGA JUNTO A COMUNIDADE
/

José Américo de Campas

Divino Martins da Costa

José Sabino de Oliveira

Carios Dalton Machado

Grupo de Toxicojogia, Depto. de Pediatria da FMUFMG

Diante de vartas maneiras de se promover a saude a comunidade em diversos ni-
veis de acdo, apresentamos uma em primeiro nivel que vem recebendo grande acolhida
e que € valida. Surgiu da somacdo de esforcos de um grupo de pessoas que, de um
modo especial pediatras, engajados no ideal de defesa de saide comunitaria da crianca
escreveu um manuel intitulado "Algumas RecomendacBes para Protecdo da Crianca’.
Para esta realizagdo contamos com a coordenacdo do Comité de Acidentes da Socieda-
de Brasileira de Pediatria e o apoio da Sociedade Mineira de Pediatria. O trabalho em
segunda edicdo editado pelo Ministério da Salde, foi ampliado e revisado, da primeira
edicdo editado pelo Ministério de Educacdo e milhares destes manuais estdo distribui-
dos gratuitamente para instituicdes ligadas 3 comunidade. entre elas: sociedade medi-
cas, estabelecimentos de ensino, centros de saide, departamentos de transito, ciubes
recreativos, clubes de servicos e outros ifderes da comunidade cuja a eficécia podera
ser ressentida com dados concretos apds algum tempo, devida a complexidade de fato-
res intervenientes. Com a finalidade de orientacdes preventivas, em linguagem clara e
accesivel a leigos o manual compdem-se de variados temas, ¢ de um modo especial a
prevencado de acidentes entre os quais destacamos: acidentes e desenvolvimento da cri-
anca; prevencdo de acidentes no lar, esportes, férias, transito, intoxice:des em geral,
intoxicacdo alimentar, intoxicaces por plantas, animais peconhentos, queimaduras,-
quedas e cortes, inges'io de corpo estranho, afogamento; incentivos ao alcitamento;
materno, no¢des basicas sobi e doencas transmissivels comuns;




prevencdo de gastro-enterites, verminoses, caries dentdrias, a satide fisica, mental e
social da crianca. Foram realizadas dez reuniGes comunitarias na grande Belo Horizon-
te e interior do estado. O uso do manual como veiculo de comunicacdo “Algumas re-
comendagdes para protecac da f . Pracuramaos despertar a voca-
cdo de que possua algum potencial de promocdo da saiide fisica e mental da comuni-
dade, fornecer elementos basicos de orientagdes tanto & pessoas diretas ou indireta-
mente, tenha responsabilidade sobre as criancas quanto aos seus lideres. A Sociedade
Brasileira e Mineira de Pediatria através de seu Comité de Acidentes vém ajudar em par-
te uma forma de abordagem resolver tdo aflitos e complexos probiemas de saude de
nosso povo, mas esperamos tdo-somente que ela se constitua num passo de uma ca-
minhada longa e 4rdua em prol da crianca brasileira.

PESTICIDAS NO MEDIO VALE DO MUCURI \J e

van Claret Marques Fonseca
do Hospital Santa Cruz Ltda

O autor apresenta um levantamento do Uso errdneo e acidental de “’Pesticidas
no Médio Vale do Rio Mucuri”, com rdpércussdes em seres humanos, animais e em es-
pecial no meio ambiente.
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N-NITROSAMINAS. SEPARAGAO DE N-NITROSO AMADORI
COMPOSTOS POR MEIO DE HPLC

Félix G. Reyes Reyes
. \ Richard A. Scanlan

it Leonard M. Libbey

“Department of Food Science and Technolohy™
Oregon State University — Corvallis — OR — USA

A reacdo de escurecimento ndo enzimatico, conhecida como Reacdo de Maillard
desempenha importante papel em sistemas alimenticios durante o processamento pelo
calor como também durante o armazenamento. Embora a maioria dos estudos sobre
essa reacdo se refiram aos aspectos nutricionais e a0 aroma e sabor (“'Flavor”) dos ali-
mentos, um dos mais recentes enfoques da Reacdo de Maillard esta relacionado com a
wossivel formacdo de compostos téxicos através da formacdo de imidazois e de N
nitroso derivados

As N-nitrosaminas, substancias carcinogénicas, sdo formadas pela reacdo quimi-
~a de aminas “nitrosaveis’ com agentes nitrosantes. Considerando que compostos de
£.madori {um dos compostos intermediarios produzidos durante a Reacdo de Maillard)
5o aminas secundarias, € de se esperar que possam formar N-nitroso derivados duran-
¢ & reagdo de nitrosagao.

O objetivo deste trabalho, foi sintetizar dois compostos de Amadori nitrosados,
estruturalmente semethantes (N-nitroso Frutose Glicina e N-nitroso Frutose Alaninal,
4-los utilizando Cromatografia Liquida de Alta Pressdo {HPLC)

1 estrutura dos compostos mencionados foi confirmada pelo espectro de massa
Cor Gerivados sitilados (TMS derivadas). Fai possivel a separacdo de ambos 0s compos-

<

tos através de HPLC utilizando trés diferentes sistemas de solventes e duas cotunas dis
tintas.

Elza Gastaldo Badolato
Franca Durante
Instituto Adolfo Lutz — S&o Paulo-SP

&\,\:ﬂ Maria Elisa Wohlers de Almeida

) O dcido erdirico, substancia de toxicidade ja verificada em animais de laboraté-

rio, estd presente no Oleo de semente de mostarda; este fato levou-nos a pesquisar
sua presenca em mostardas de mesa. A técnica de cromatografia em fase gasosa foi uti-
tizada para determinar o perfil cromatografico do 61eo de semente de mostarda, extrai-
g!o‘ tanto das sementes como das mostardas de mesa. Foram identificados os seguintes
4cidos graxos: palmitico, palmitoléico, estearico, oléico, linoléico, linolénico, gado-
téico, behénico e ertcico. Foi encontrado um alto teor de acido eririco, variando de
15,6 a 38,0%, em relacdo aos acidos graxos totais. O perfil cromatografico permitiu
a identificacdo rapida do 6leo de mostarda como também possibilitou a detecgdo de
adulteracdo de mostardas de mesa. Pesquisas publicadas sobre a ingestio de 6'Ieo de
mostarda demonstraram acentuado acimulo de iipides cardiacos com alto teor de aci-
do erurico e conseqlente necrose focal e fibrose do miocérdio. Considerando o cres-
cente consume de mostardas de mesa principaimente por criancas e adolescentes, o
presente trabalho tem a preocupacdo de levantar o problema da ingestdo em alta quan-
tidade de &cido errico através de mostardas de mesa, e alertar quanto aos possiveis
riscus para o organismo humano.
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CONTAMINACION POR NITRATOS DEL AGUA PARA BEBIDA

Niida A.G.G. de Fernicoia
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO/OPS/OMS)
Metepec, Estado de México-MEXICO

Los procesos de contaminacion de las aguas por nitratos, 'a transformacion de
la hemoglobina en metahemoglobina, la intervencion del nitrato en este mecanismo y
los niveles de metahemoglobina en los nifios que ingieren agua contaminada son objeto
de consideracidbn como zlerta dei riesgo de intoxicacion.
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HABITOS POPULARES RELACIONADOS A MEDICAMERTOS

Claudio Schvartsman
. Isabel Gimenez dos Santos
¢ Instituto da Crianca “Prof. Pedro de ~i.4ntara’ do
Hospital das Clinicas (Departamento de Pediatria)
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Em uma amostra de 200 familias de criancas que procuram o

cont0-Sosorro do
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Instituto da Crianca “Prof. Pedro de Alcantara” do Hospitai das Clinicas de Séo Paulo
por qualquer tipo de queixa ou de patologia, procurou-se estudar os hébitos relaciona-
dos a medicamentos, apds determinacdo de aiguns pardmetros socio-econdomicos e c~u|~
turais. O estudo revelou que neste tipo de familias a automedicacdo atinge parporcoes
consideraveis, pois 78% das criancas jé . ocu:
rarem o Pronto-Socorro e destas apenas 32,7% sob orientacdo médica. Esta situacao é
observada inclusive com os lactentes de 1 a 12 meses de idade. Com relacdo a presenca
e o tipo de medicamentos conservados em casa, verificou-se sua existénc!a em 89,59_’6
dos domicilios, com uma média de 2,7 produtos comerciais por domicilio. Os recipi-
entes. moveis de dependéncias da casa onde sdo guardados os medicamentos demons-
tram uma significativa inobservancia das regras mais elementares dg seguranca. Houve
um predominio significativo de medicamentos antitérmicos, analgésicos e a»ntl-'m'flama-
torios, seguidos por produtos utilizados no tratamento de afgccﬁes respiratorias, es-
pecialmente sedativos de tosse e expectorantes, tOpicos nasais e descongestionantes
sistémicos e por produtos contendo antibidticos ou quimioterapicos.

o e e oo anea amtas de Broe

& haviam sido medicadas em casa antes de procu-
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