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Aos pesquisadores e profissionais da Satide e da
Comunicagdo, que ndo medem esforgos para informar
com base em evidéncias cientificas, especialmente em
periodos de crise.



PREFACIO

UM POUCO DE HISTORIA E DO CONTEXTO MAIS
AMPLO QUE NOS TRAZ ATE ESTE LIVRO

Honradas com o convite do Prof. Dr. Eric
Diego Barioni, o qual chega até nos através do seu
colega de laboratério Prof. Dr. José Roberto San-
tin, atribuindo-nos a missdao de prefaciar “O Livro
das Intoxicagdes: Educagao para a Prevencio de
Acidentes”.

Asseguramos que esta obra certamente contri-
buira significativamente para facilitar a compreensao
e relevancia das ciéncias denominadas toxicologia e
toxinologia, ambas exercidas sob o &mbito do campo
da Toxicologia Clinica no Brasil.

Representando a Diretoria (2021/2022) da
Abracit (Associacao Brasileira dos Centros de Infor-
magao e Assisténcia Toxicologica e Toxicologistas
Clinicos), nosso objetivo ¢ contextualizar aos leitores
sobre as paginas que vém a seguir, explicando sobre a
importancia dos Centros (Ciatox — Centros de Infor-
magao e Assisténcia Toxicoldgica) e o papel da Abra-
cit nas agoes relacionadas em nosso pais.

Na linha do tempo, os centros surgiram no sé-
culo XX; na década de 1930, o Dr. Louis Gdalman,
farmacéutico-quimico do Hospital St Lukes, Chicago,
EUA, organizou um servigo para auxiliar o atendi-
mento de emergéncias toxicologicas via atendimento
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telefonico por farmacéuticos. Esse servico acumulou
enorme biblioteca e criou formuldrio padronizado
para o atendimento telefonico para Chicago e outros
locais do pais. Em 1953, foi formalmente reconhecido
o primeiro Centro de Informagdes Toxicologicas no
Hospital St. Luke, em Chicago. Este modelo foi difun-
dido pelo pais e,em 1970, os Estados Unidos contavam
com aproximadamente 600 Centros. Com o passar do
tempo, por falta de apoio e com o estabelecimento de
novas normatizacdes, o numero de Centros foi reduzi-
do para aproximadamente 60 em todo os EUA.

Na Europa, no final dos anos 1940, surgiram as
primeiras enfermarias destinadas a tratar pessoas into-
xicadas, em Copenhague (Dinamarca) e em Budapes-
te (Hungria). O primeiro Servigo especializado surgiu
em 1949 nos Paises Baixos, que deu origem ao Centro
Nacional de Informagdes sobre Veneno na cidade de
Ultrecht (Holanda), em 1960. Em Paris, em 1959, foi
criada a Unidade de Tratamento Intensivo para Intoxi-
cagdes (Réanimation Toxicologique) Hopital Fernand
Widal. Na Inglaterra e Escdcia, em 1963, foram cria-
dos o National Information Service Guy Hospital, em
Londres, e o Regional Poisoning Treatment Ctr Royal
Infirmary, em Edimburgo. Ainda na década de 1970,
mais 20 paises da Europa criaram seus Centros de in-
formagoes e Assisténcia Toxicologicas.

Seguindo este caminho, outros paises nos demais
continentes, copiando um ou outro modelo, criaram
centros com a finalidade de promover informacdes
e assisténcia toxicoldgica, buscando conhecimento e
resolucao de problemas eminentes de intoxicagao.

No Brasil o médico pediatra Samuel Schvarts-
man, na década de 1960, implantou uma enfermaria



para atendimento as crian¢as intoxicadas no Hospi-
tal das Clinicas em Sao Paulo. Em 1971, foi fundado
oficialmente o Centro de Controle de Intoxicagoes
do Municipio de Sao Paulo, que hoje se encontra no
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya. Tam-
bém no inicio dos anos 70, o médico pediatra José
Américo Campos, criou o Centro de Belo Horizonte
no mesmo modelo de Sio Paulo (Assisténcia e Infor-
magoes Toxicoldgicas por telefone). Somando ao pio-
neirismo de seus dois antecessores, 0 médico Alberto
Furtado Rahde, em 1976, implantou em Porto Alegre
o terceiro Centro do Brasil e o primeiro s6 com aten-
dimentos por telefone, sem assisténcia concomitante.

Na década de 1980, Dr. Rahde, por meio da
Fiocruz, expandiu este modelo de Centros para mais
da metade dos Estados Brasileiros e criou o Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(Sinitox) para compilar os dados de atendimento. O
Brasil chegou a contar, na primeira década de 2000,
com 36 Centros de Informacgdes e Assisténcia Toxico-
légica (Ciatox), reduzidos atualmente a 32.

A partir de 1988, o direito a saide passou a fazer
parte definitivamente do ordenamento juridico brasi-
leiro e, em 1990, a Lei n. 8.080 criou o Sistema Unico de
Sadde (SUS). Os Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicoldgicas ja existiam, como vimos, mas a assistén-
cia toxicolégica oferecida nao foi inserida em nenhum
nivel da federagao no SUS, nem em qualquer rubrica
de servigo. No entanto, estavam nas institui¢des publi-
cas ajudando a salvar vidas e prestando um servigo 24h
presencial ou por telefone para todo o Brasil.

Em 2001, durante o primeiro Congresso Bra-
sileiro de Toxicologia Clinica em Porto Alegre, foi
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criada a Associagdo Brasileira de Centros de Infor-
magdo e Assisténcia Toxicoldgica e Toxicologistas
Clinicos (Abracit). A principal missao da Abracit ¢é
representar os Centros junto aos Gestores em busca
de reconhecimento e inser¢do no SUS e promover o
desenvolvimento cientifico da toxicologia clinica, dos
proprios servigos dos Centros.

Os Centros brasileiros possuem caracteristicas
diferentes entre si e vinculos institucionais varia-
dos. A medida que foram sendo criados assumiram
diferentes nomes (CIT, Ciatox, Ciave, Ceatox, Ciat,
Toxen) mas a populagdo e os profissionais de satde,
maiores usuarios do servico, os reconhecem em seus
Estados.

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) cria a Rede Nacional de Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica e denomina os
Centros de Ciat (Renaciat) na Portaria n° 19/2005, que,
apesar de investimento em capacita¢des e da disponi-
bilizagdo de um telefone 0800, ndo inseriu os Centros
no ordenamento juridico do SUS. S6 em 2015, depois
de longos anos de muita luta da Abracit, foi publicada
a Portaria n° 1.678/2015, que “Institui os Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicolégica (Ciatox) como
estabelecimentos de saude integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma, da Rede de Atengdo as Urgéncias
e Emergéncias no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS)”. E em 2017, inserido na Portaria n° 03, de con-
solidagdo das Redes de Atencéo do SUS.

Apesar da harmonizagio da nomenclatura
como Ciatox em 2015, aos poucos tém assumido
esta nova denominagdo que caracteriza o servi¢o no
SUS. Os Ciatox ainda possuem diferentes vinculos



com secretarias municipais, estaduais, universidades,
fundacoes, convénios entre instituicoes federais, es-
taduais e municipais. Ha também diversidade nos
espacos fisicos onde estao instalados e no desenvolvi-
mento de suas atividades. Porém, comum a todos os
Ciatox ¢ a informagcao toxicoldgica por via telefonica,
o teleatendimento, o telediagnoéstico, a segunda opi-
nido na assisténcia toxicol(')gica, 0 matriciamento da
assisténcia toxicoldgica na ponta.

Os Ciatox desenvolvem trabalho de alto im-
pacto preventivo e assistencial & saude da populacio
e é urgente desenvolvermos a¢des para oportunizar
a sua qualificagdo e o aprimoramento do trabalho,
ampliando e fortalecendo os resultados em satde. A
literatura ja demonstra a importancia desse processo
no contexto do SUS e para a saude da populagao. Por-
tanto, é urgente ampliarmos essa informagao.

Por essas razdes, entre as varias vivéncias e re-
latos que se desvelam no contetido deste livro, e com
grata satisfagdo, recomendamos a leitura da presente
obra. Boa leitura a todas e a todos!

JAQUELINE FERNANDA WEBER

Presidente da Abracit, farmacéutica pesquisadora
colaboradora no Ciatox/SC e farmacéutica na Unidade
Descentralizada de Assisténcia Farmacéutica na
Geréncia Regional de Saude de Jaragua do Sul - SES/SC.

CLAUDIA REGINA DOS SANTOS
Vice-presidente da Abracit, farmacéutica, professora
de Toxicologia na Universidade Federal de Santa
Catarina e Supervisora do Ciatox/SC.

1






SUMARIO

INTRODUCAO 15
APRESENTAGAD 21
INTOXICAGAO POR SANEANTES DOMISSANITARIOS:
COMERCIALIZAGAO, ARMAZENAMENTO E DESCARTE.d............... 25
INTOXICAGAO POR MEDICAMENTOS:

COMERCIALIZAGAO, ARMAZENAMENTO E DESCARTE.d............... 91
INTOXICAGAO POR ACIDENTES OFiDICOS 73

INTOXICAGAO POR ANIMAIS PECONHENTOS:
ARACNIDEOS 97

INTOXICAGAO PELO CONSUMO DE ALIMENTOS

CONTAMINADOS POR BACTERIAS 123
INTOXICAGAO ALIMENTAR EM PEQUENOS

ANIMAIS DOMESTICOS 135
INTOXICAGAO POR PLANTAS TOXICAS 151

INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS 171







INTRODUGAO

DESAFIOS DO LAR:
COMO PREVENIR AS INTOXICACOES

Pror. Dr. Eric Dieco Barioni

Talvez a proposta deste livro tenha nascido
quando experimentei pela primeira vez a satisfacdo
de encontrar em um professor a referéncia exata que
eu queria seguir, ou seja, o caminho que eu gostaria
de trilhar: a toxicologia. Mas, sendo mais especifico,
a ideia nasceu durante o meu doutoramento, no pri-
meiro semestre de 2016.

Entre os anos de 2011 e 2018, integralizei
o mestrado e o doutorado no Departamento de
Andlises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo (FCF/USP/SP) e foi por meio da FCF/USP
que, além de desenvolver os projetos de pesqui-
sa aos quais estive vinculado, busquei divulgar as
paixdes da minha vida profissional: a educagéo, a
biomedicina e a toxicologia. Naquela época, ja me
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ocorria fortemente a necessidade e a importancia
de se transformar o conhecimento técnico-cienti-
fico que é produzido pela academia em contetdo
acessivel a comunidade ndo académica, viabilizan-
do, por meio da educagdo em saude, a aproxima-
¢do entre as ciéncias toxicoldgicas e a comunidade
em geral.

Foi, portanto, na metade de meu doutoramen-
to, em 12 de julho de 2016, que, pela primeira vez,
apresentei o projeto de construgdo deste livro, para
a empresa Intertox. O projeto, ainda que tenha sido
bem aceito, ndo estava pronto para ser desenvolvi-
do e, entre os compromissos didrios da vida acadé-
mica e profissional, a proposta de desenvolvimento
do livro foi deixada de lado. O projeto de transfor-
mar o conhecimento académico em toxicologia em
conteudo direcionado a comunidade nao académi-
ca estava escrito, mas faltavam as parcerias, 0s pes-
quisadores e a maturidade da proposta. Portanto,
a ideia e o projeto foram engavetados, mas ndo os
meus objetivos de divulgacdo cientifica e educagido
em saude.

Entre os ensaios laboratoriais que davam e néo
davam certo, resultados esperados e inesperados, pu-
blicagdes, encontros e desencontros, meu periodo de
doutoramento se encerrou e pude experimentar as
delicias e os dessabores da defesa de meu doutora-
do. Foi incrivel! Nesse periodo, com muito esforco e
dedicacdo as causas que escolhi defender, conquistei
a oportunidade de trabalhar junto a Universidade de
Sorocaba (Uniso). Os meus caminhos na universida-
de me levaram a conquistar ndo somente bons cole-
gas de profissdo, mas o respeito em primeiro lugar a



missdo de educar e a varios pesquisadores e profis-
sionais em toxicologia. E foi assim que, entre aulas,
projetos de extensdo, iniciagdo cientifica e pesquisas,
experimentei junto a outros colegas toxicologistas a
sensagdo de que era chegada a hora de desengavetar
o tao sonhado projeto de divulgacdo cientifica e edu-
cacdo em saude.

Foi nesse periodo que, na universidade, desen-
volvi a orientagdo de uma pesquisa sobre comporta-
mentos de risco e utilizacdo de domissanitarios, um
projeto de extensdo sobre intoxicagdo alimentar em
pequenos animais, e um curso livre e online sobre
intoxicagdes por domissanitarios. Este curso, que foi
chamado de “Desafios do Lar: como prevenir as into-
xicagdes’, foi o norteador mais recente da proposta de
desenvolvimento desta obra e também o gatilho para
a criagdo de nosso grupo de pesquisa em toxicologia,
o ARTox.

Buscando identificar na wuniversidade os
pesquisadores que iriam trabalhar no projeto,
fui apresentado pela professora Denise Grotto
ao professor Guilherme Profeta, o qual, segundo
a professora, era, além de professor, um escritor
excelente e ja trabalhava, na universidade, com a
proposta de transformar conteidos técnico-cien-
tificos em conteddos mais acessiveis, direcionados
nao somente a comunidade académica, mas tam-
bém a comunidade ndo académica. Apds o envio
de um e-mail, ele logo me respondeu mostrando
entusiasmo em relagdo a proposta e ao projeto, e
nascia af a parceria que resultaria nesta obra. Ti-
nhamos, portanto, um conjunto de desafios para
ser colocados em pratica e a proposta até entdo
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engavetada, tornou-se mais robusta, ganhando,
além da integracao com outras areas do saber, um
olhar e uma dire¢do jornalistica.

O Livro das Intoxicagdes traz ao leitor os de-
safios da manuten¢do de um lar seguro e livre dos
riscos de acidentes por intoxicagdes, e isso por
meio de capitulos contendo ndo somente contetdo
técnico, mas também narrativas reais sobre casos
de intoxica¢do que ocorreram na comunidade, de
modo a exemplificar e facilitar a compreensao dos
riscos pelos leitores. Em cidades brasileiras e, mais
especificamente, nas cidades do interior do estado
de Sao Paulo, sdo comuns os acidentes envolvendo
animais pe¢onhentos, medicamentos, domissani-
tarios e plantas ornamentais toxicas. Nesta obra,
os pesquisadores das mais variadas areas da toxi-
cologia e farmacologia da Uniso se propuseram a
escrever sobre como prevenir, evitar e o que fazer
em casos de acidentes domésticos envolvendo, por
exemplo, a intoxica¢do por plantas medicinais e
ornamentais toxicas, medicamentos, domissani-
tarios, aranhas, escorpioes e serpentes, alimentos
e plantas contaminadas com toxinas e metais, além
de alimentos comuns para o consumo humano,
mas que sdo toxicos para animais de estimacao.
Adicionalmente, informacdes sobre o descarte
adequado de medicamentos e domissanitarios,
bem como informagdes sobre as espécies de ani-
mais peconhentos mais prevalentes nas cidades do
interior de Sdao Paulo e sobre como evitar a proli-
feragdo desses animais estdo presentes nesta obra.

Esperamos que este livro seja proveitoso para
toda a comunidade, incluindo professores, estudan-



tes das dreas da Saude e do Jornalismo, estudantes
dos Ensinos Fundamental, Médio e Técnico-profis-
sionalizante e, principalmente, as familias brasileiras,
como um manual de boas préticas e educa¢io em
Saude. Boa leitura!

Outubro de 2020.
Atualizada em janeiro de 2023.
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APRESENTACAD

ALGUMAS (POUCAS) PALAVRAS SOBRE 0
ENCONTRO ENTRE SAUDE E JORNALISMO

Pror. DR. GuiLHERME PRoFETA

“A ciéncia é grosseira, a vida é sutil, e é para
corrigir essa distancia que a literatura nos importa”
Comeco este texto com uma frase do filésofo francés
Roland Barthes (1915—1980), mas peco licenga para
substituir a palavra literatura pela palavra jornalismo:
foi o jornalismo, afinal, que nds empregamos neste
livro para (tentar) diminuir a distancia entre as cién-
cias (vérias delas: a Biomedicina, as Ciéncias Farma-
céuticas, a Biologia...) e a vida real das pessoas, fora
dos muros da universidade.

Quando o professor doutor Eric Diego Barioni
tao gentilmente me convidou para fazer parte da
equipe deste livro, eu ja participava de um projeto de
divulgagiao de CT&I (Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢30) na Universidade de Sorocaba (Uniso), o Uniso
Ciéncia/Science @ Uniso, que tem como grande ob-
jetivo usar o jornalismo para transformar o conhe-
cimento cientifico produzido pelos programas de
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pds-graduagdo da Uniso em conteudo jornalistico,
mais apreciavel pelo leitor leigo. Estava prestes, tam-
bém, a propor um projeto de extensdo com esse mes-
mo intuito, para criar um ambiente experimental em
que os nossos estudantes de Jornalismo pudessem
colocar a divulgagdo cientifica, tdo positiva para a so-
ciedade, em pratica.

O projeto do prof. Barioni estava alinhado a
tudo isso que nds estavamos fazendo e, acima de tudo,
a nossa missao institucional: “Ser uma Universidade
Comunitaria que, por meio da integracdo do ensino,
da pesquisa e da extensdo, produza conhecimentos
e forme profissionais, em Sorocaba e regido, para
serem agentes de mudangas sociais, a luz de princi-
pios cristaos.” Havia um claro intuito de integragdo na
concepgio deste livro: docentes e estudantes de areas
diversas, principalmente relacionadas a Saude, prove-
riam conhecimento cientifico sobre intoxicagoes em
ambiente doméstico, enquanto eu e nossos estudan-
tes de Jornalismo, por meio do Grupo de produgio
experimental em Divulgacao Cientifica da Uniso
(GpexDC-Uniso), um projeto de extensdo univer-
sitdria ativo na época, proveriamos uma roupagem
propria a esse contetido para que o conhecimento pu-
desse chegar, de fato, as pessoas que poderiam vir a se
beneficiar dele.

Este Livro das Intoxica¢des é, assim, uma presta-
¢do de servico, baseada num ideal em que nos acredi-
tamos: o conhecimento produzido nas universidades
melhora a vida das comunidades. Tudo o que os nos-
sos colegas pesquisam nos laboratérios é feito, mes-
mo que indiretamente, com base nessa cren¢a fun-
damental. No entanto, esse conhecimento complexo



nem sempre chega tdo facilmente a comunidade nao
académica e é nesse ponto que nos, que trabalhamos
com a linguagem, podemos oferecer alguma contri-
buicéo.

Este nao é, assim, um livro académico — nio
no sentido tradicional, pelo menos. Embasados no
conceito de empregar as historias particulares para
tocar em temas sociais (0 micro para chegar ao ma-
cro), nossos estudantes de Jornalismo coletaram e
produziram narrativas reais de pessoas que sofreram
intoxicagdes em ambientes domésticos, causados por
diversos agentes (produtos quimicos, medicamentos,
animais peconhentos, bactérias e fungos, plantas, me-
tais pesados). Enquanto isso, nossos colegas professo-
res e estudantes da area da Satide reuniam e redigiam
conteudo técnico sobre o que seria necessario, do
ponto de vista cientifico, para remediar e evitar tais
situagdes. E, por fim, chegaram os nossos colegas do
Design, para terminar de organizar visualmente este
material, de modo que navegar por ele se tornasse tao
facil quanto possivel. Do encontro entre todos esses
tipos de texto, nasceram estes que vocé, leitor, pode
conferir neste livro, que corrigem a distancia entre a
ciéncia e a vida.

Esperamos, portanto, que este livro seja uma
aquisi¢do util ndo so as bibliotecas escolares e uni-
versitarias, mas principalmente aos lares brasileiros,
para que vocé, leitor, saiba exatamente o que fazer
para proteger aqueles que ama de alguns dos riscos
inerentes a vida cotidiana.

Outubro de 2020.
Atualizada em janeiro de 2023.
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INTOXICAGAO POR SANEANTES
DOMISSANITARIOS: COMERCIALIZAGAD,
ARMAZENAMENTO E DESCARTE

DOCENTE RESPONSAVEL:
Eric D. Barioni

Talita F. do Nascimento
Murilo J. Dini

Romulo T. D. de Oliveira
Giovanna Paiva

REPORTAGEM POR:
Pamela Ramos, Maiara Moreira (GpexDC-Uniso)

Era uma manha como qualquer outra na casa de
Marisa Silva. Seu filho Gustavo, na época um bebé de
trés ou quatro anos, brincava no quintal da residén-
cia enquanto Marisa preparava o almogo. O pai dele
estava pintando a cama da filha mais velha e, por isso,
havia deixado um pouco de gasolina armazenada
numa garrafa de refrigerante, para usar como solven-
te e limpar o pincel ao terminar. Eles s6 descuidaram
do bebé durante um minuto, mas o choro indicou que
algo ndo estava bem.

“O Gustavo apareceu na porta da cozinha cho-
rando, com a boca aberta e a roupinha toda molhada.
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Na mesma hora eu parei o que estava fazendo e fui ver
o que tinha acontecido”, Marisa recorda. “Quando che-
guei perto, senti um cheiro forte de gasolina e percebi,
entdo, que ele tinha mexido na garrafa que estava ld
fora, no chao.”

O bebé babava muito e ndo parava de chorar,
supostamente de dor. Ao perceber que ele havia
ingerido a gasolina, talvez por pensar se tratar de
refrigerante, Marisa lhe deu leite para beber, com
base na crendice popular de que o leite pode cor-
tar o efeito de produtos quimicos ingeridos aciden-
talmente. “Mas ndo adiantou e, imediatamente, nds
o levamos ao hospital. Ld, eu expliquei o que tinha
acontecido, mas os médicos me informaram que ndo
poderiam fazer uma lavagem estomacal, pois, havia
o risco de o produto ser aspirado pelo pulmao”, ela
conta.

Gustavo ficou entao em observagio e, felizmen-
te, ndo teve nenhuma sequela. A tnica consequéncia
foi o odor das fezes e da urina, que continuaram chei-
rando a gasolina por cerca de um més e meio antes
de voltarem ao normal, conforme o relato da mae.
Em casa, porém, os cuidados foram redobrados: “Nds
passamos a identificar as garrafas com um X vermelho,
dependendo do produto, e instruimos as criangas a evi-
td-las cada vez que o pai precisava fazer algum servigo
doméstico.”

No caso das intoxicagdes por saneantes domis-
sanitarios, dados de 2019 compilados a partir do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan), fazendo referéncia ao estado de Sao Pau-



lo, apontam a faixa etdria de Gustavo (entre 1 e 4
anos de idade) como a mais suscetivel a esse tipo
de acidente. Ainda que a gasolina em si ndo seja
propriamente um domissanitario, ela estava sendo
utilizada como tal na ocasido da ingestao e, além
disso, para a faixa etaria de Gustavo, acidentes com
substancias quimicas como a gasolina também sao
frequentes.

NUMERO DE CASOS DE NOTIFICAGAO DE INTOXICAGAO EXOGENA POR
PRODUTOS DE USO DOMICILIAR NO ESTADO DE SAO PAULO SEGUNDO
FAIXA ETARIA:

FAIXAETARIA <1 01-04 05-09 10-14 15-19 20-39
74| 872 92 66 169 465

FAIXAETARIA 40-59 60-64 65-69 70-79 80E+
230 33 21 28 12

Obs: Dados referentes ao ano de 2019. Os casos com idade
ignorada e o numero de acidentes causados por raticidas
e agrotoxicos de uso doméstico ndo foram considerados
para o desenvolvimento desta tabela.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Intoxicagdo Exdgena
- Notificagdes registradas no Sinan Net — Sdo Paulo. Dis-
ponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi. exe?si-
nannet/cnv/Intoxsp.def. Acesso em: 10 out. 2020.
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Marisa mostra uma garrafa de refrigerante, igual aquela em que a gasolina (que estava sen-
do utilizada inadequadamente como um domissanitdrio) estava armazenada. Fotografia
por: Maiara Moreira (GpexDC-Uniso).



Para a Regido Metropolitana de Sorocaba (RMS),
o numero de notificagdes por agente téxico segundo
faixa etaria, considerando-se somente produtos de uso
domiciliar, foi de 14 casos para a faixa etaria de Gusta-
vo, 8 casos para a faixa etdria de 15 a 19 anos, 10 casos
para a faixa etaria de 20 a 39 anos e 3 casos para a faixa
etdria de 40 a 59 anos. Fica evidente que, excetuando-se
os casos de ingestao intencional, jovens e adultos ativos
com idade entre 15 a 59 anos, ao utilizar tais produtos
para a limpeza doméstica, também demonstram certa
propensao as intoxicagdes, que poderiam ser evitadas.

Um exemplo de ingestdo acidental envolvendo
adultos é o caso de Teresa Ondina de Lima, que na oca-
sido havia acabado de voltar para casa depois de visitar
uma vizinha. Com sede, ela foi até a geladeira e apa-
nhou uma garrafinha de plastico, onde costumava ar-
mazenar agua gelada. Bastou um gole para que ela per-
cebesse que havia alguma coisa muito errada. “Eu senti
como se a minha boca estivesse deste tamanho’, muito
estufada!”, ela conta, gesticulando. Depois, veio a quei-
madura no esdfago — algo que ela descreve como um
“cozimento por dentro”, como se ela tivesse tomado um
copo de agua fervente — e, quase imediatamente, o vo-
mito. O filho dela, Jocelito, foi ao seu auxilio, levando
uma toalha, enquanto Teresa ja comegava a entender o
que havia de errado: o contetido da garrafa, afinal, ndo
era agua, mas sim limpador de aluminio.

No hospital, ela chegou passando muito mal, qua-
se nao conseguindo se manter em pé sozinha. Quando
questionada pelo médico, ela contou que havia bebido
apenas um gole. “Eu disse a ele que ndo cheguei a engolir,
ja que o liquido me sufocou e eu cuspi tudo para fora. Mas
sobrou um pouco na minha boca e aquele vestigio acabou
descendo para o esdfago’, ela se lembra. Foi pouco, mas o
suficiente para que ela precisasse passar por cerca de um
ano de tratamento gastrenteroldgico, com dieta controla-
da a base de muito liquido e medicagdo duas vezes ao dia.
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Teresa ingeriu limpador de aluminio acidentalmente, pensando ser agua gelada; o produto
estava na geladeira. Fotografia por: PAmela Ramos (GpexDC-Uniso).




“O meu esofago ficou todo ferido, como se tivesse
passado por uma lixa. Antes disso, eu ndo tinha ne-
nhum problema de estomago. Desde entdo, eu nunca
mais comprei esse tipo de produto em garrafa’, ela diz.
Pouco tempo antes do acidente, Teresa havia compra-
do o limpador de aluminio de uma vendedora que co-
mercializava produtos sanitdrios na rua. A moga, por
sua vez, havia adquirido o produto de uma terceira
pessoa, ja nas garrafas d'dgua e sem qualquer tipo de
rétulo ou indicagdo de contetido ou procedéncia. “Foi
por isso que eu acabei misturando as garrafinhas dd-
gua com a de limpa-aluminio. Na ocasido, a vendedora
pediu desculpas pelo ocorrido, mas eu nio a condenei,
porque eu estava acostumada a comprar produtos de
limpeza na rua. E eu tomava cuidado, porque sempre
cuidei de criangas, mas nunca imaginei que iria acon-
tecer comigo.”

0 QUE SAO SANEANTES DOMISSANITARIOS?

Sao conhecidos como saneantes domissanitarios
todos os produtos utilizados para a limpeza, a desin-
feccdo, a desinfestacdo e/ou a conservagao de objetos
e ambientes domésticos ou publicos, tais como casas,
escritorios e estabelecimentos comerciais. Os sanean-
tes sdo compostos por substdncias quimicas capazes
de remover as manchas e a gordura, exterminar pra-
gas domésticas, desentupir pias e deixar as roupas e
os ambientes com um aroma agradavel. Trata-se, por-
tanto, de uma ampla classe de produtos, muito tteis
para as tarefas domésticas rotineiras e facilmente en-
contrados para comercializagdo. Por estarem dispo-
niveis tao facilmente, muitas pessoas pensam que eles
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sao totalmente inofensivos, o que facilita a ocorréncia
de acidentes.

Os produtos saneantes domissanitarios apresen-
tam uma ampla gama de fung¢des e os componentes
responsaveis por essas fungdes sdo os seus ingre-
dientes ativos. Um produto saneante pode conter
um Unico ingrediente ativo ou vérios deles, além de
outras substancias que tém como objetivo conservar,
garantir e/ou intensificar a fun¢io e a qualidade do
produto.

SANEANTE DOMISSANITARIO FUNGAO/INDICAGAD DE USO

Sdo produtos capazes de
destruir microrganismos,
seletivamente ou nao. Sdo
indicados para uso e aplica-
¢do em objetos inanimados
e/ou em ambientes.

DESINFETANTES

Sao produtos com agdo
repelente voltada a insetos,
proprios para aplicagdo em
superficies inanimadas e/ou
para a volatilizacao em am-
REPELENTES bientes, com liberagdo lenta
e continua do(s) ingredien-
te(s) ativo(s) por meio de
aquecimento elétrico ou
outra forma de energia, ou
ainda espontaneamente.
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Séo produtos que atuam
reduzindo a tensao superfi-
cial e facilitando a remogao
de sujidades e gorduras

em recipientes, vasilhas ou
ambientes.

DETERGENTES DOMESTICOS

Sao produtos capazes de
formar um filme protetor
AMACIANTES lubrificante sobre a fibra do
tecido, gerando uma sensa-
¢d0 de maciez ao toque.

Séo produtos desinfestan-
tes voltados ao controle de
roedores. Sdo destinados a
aplicagdo em domicilios e
dreas comuns, no interior
de instalagdes, edificios
publicos ou coletivos e
ambientes afins.

RATICIDAS

Fonte: Adaptado de: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA. Orientagdes para os consumidores de
saneantes. 2019. Disponivel em: www.portal.anvisa.gov. br/sane-
antes.

OGA, S.; CAMARGO, M. M. A,; BATISTUZZO, J. A. O. Funda-
mentos de toxicologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
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INGREDIENTES ATIVOS ENCONTRADOS EM SANEANTES
DOMISSANITARIOS

SANEANTE DOMISSANITARIO INGREDIENTES ATIVOS

DESINFETANTES

REPELENTES

DETERGENTES DOMESTICOS

AMACIANTES

RATICIDAS

Hipoclorito de sédio, entre
outros

Naftaleno, paradicloroben-
zeno, entre outros

Acido linear alquil benzeno
sulfénico, entre outros

Cloreto de alquil dimetil
benzil amonio, entre outros

Derivados da cumarina
(cumacloro, cumafeno,
cumafuril, cumatetralil,
brodifacul), ou derivados da
indandiona (clorfacinona,
difacinona, pindona)

Obs.: Os ingredientes ativos listados na tabela foram en-
contrados nos respectivos produtos saneantes relatados
na coluna a esquerda. No entanto, ¢ valido observar que
diferentes marcas e/ou produtos poderdo conter diferentes
tipos de ingredientes ativos.

Fonte: Adaptado de: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA. Orientagdes para os consumidores de
saneantes. 2019. Disponivel em: www.portal.anvisa.gov. br/sane-

antes.

OGA, S.; CAMARGO, M. M. A.; BATISTUZZO, J. A. O. Funda-
mentos de toxicologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.



Os saneantes sdo produtos industrializados
e, para a sua comercializa¢do, os fabricantes devem
obter autorizagdo junto aos 6rgaos de regulamenta-
¢do, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Durante o processo de fabricagdo de sane-
antes domissanitdrios, a industria deve seguir normas
técnicas e legais rigorosas que, além da qualidade, ga-
rantem a padroniza¢do da concentragdo e do tipo de
substincias quimicas presentes.

Alguns domissanitdrios (como a dgua sanitdria
e a soda caustica) sdo bastante concentrados, poden-
do apresentar caracteristicas acidas ou basicas, e ser
corrosivos ou irritantes, por exemplo, exigindo assim
cuidado durante o manuseio.

Outro cuidado essencial é evitar a mistura de di-
ferentes tipos de saneantes, uma vez que muitos pro-
dutos quimicos, quando misturados, podem se tornar
explosivos ou ainda mais tdxicos. Todas essas infor-
magdes — o tipo e a concentracdo das substincias; se
elas sao acidas, corrosivas ou irritantes; e se podem
ou ndo ser misturada com outros produtos — estdo
contidas nos rétulos. E por isso que a leitura antes do
uso € tdo importante.

COMERCIALIZAGAO

Deacordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), todos os rétulos de embalagens de
saneantes domissanitarios devem conter: (1) o nome
do fabricante ou importador, incluindo o enderego
completo, o telefone e 0 nome do técnico responsa-
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vel pelo produto; (2) a frase “Produto notificado na
Anvisa/MS”, ou o niimero de registro no Ministério
da Satde; (3) a frase “Antes de usar, leia as instrucdes
do rétulo”; (4) avisos sobre os perigos e informagdes
de primeiros socorros; (5) o numero de telefone do
Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC) e
do Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica
(Ciat); (6) a frase “Proibida a venda direta ao publico”,
ou “Uso profissional”, indicando produtos que s6 pos-
sam ser utilizados por profissionais habilitados.

Os rétulos de produtos autorizados pela Anvisa
trazem na embalagem o contato dos Centros de In-
formagdo e Assisténcia Toxicologica (Ciat), que estdo
espalhados pelo Brasil e fornecem atendimento tele-
fonico 24 horas por dia, a profissionais da satude e a
populagao em geral, sobre como proceder em casos
de intoxicagdo. Para tirar duvidas, basta ligar para
0800-722-6001.

No Brasil, contudo, é bastante comum a comer-
cializa¢ao de saneantes domissanitarios clandestinos
ou caseiros, ndo aprovados pelas instituicbes com-
petentes. Infelizmente, essa pratica (que ¢ irregular)
configura uma fonte de renda para muitas familias, o
que pode interferir diretamente na proposicao de leis
municipais que proibam e/ou intensifiquem a fiscali-
zacdo, a fabricacdo e a comercializagdo de produtos
saneantes piratas. O grande problema, nesses casos,
é que essas substincias quimicas sdo produzidas sem
qualquer tipo de controle que garanta a sua qualidade
e o cumprimento das recomendagdes de segurancga e
boas praticas de fabrica¢do. Além dos riscos a saude
dos usudrios, e também dos proprios produtores dos
domissanitarios irregulares, essa é uma pratica que
pode representar sérios impactos ambientais.



CUIDADOS DURANTE A UTILIZAGAO E 0 ARMAZENAMENTO

Como qualquer outro produto quimico, os sa-
neantes domissanitarios poderao ser toxicos se inge-
ridos, inalados ou manipulados sem o uso de equi-
pamentos de prote¢do individual (EPIs). Durante a
manipula¢io de saneantes domissanitarios, recomen-
da-se o uso de mascaras, luvas de borracha, botas ou
calgados impermeaveis, calcas, entre outros, depen-
dendo do produto e da forma de aplicago.

Acidentes com domissanitarios poderao ocorrer
pela ingestdo, pela inala¢ao ou pelo contato do produ-
to com a pele, os olhos ou as mucosas. A quantidade e
avia de exposicao ao saneante, bem como a duracio e
a frequéncia dessa exposi¢ao, sdo fatores determinan-
tes para a gravidade do quadro de intoxicagéo.

Uma questdo importante, que costuma poten-
cializar o risco de acidentes envolvendo os domis-
sanitarios, é o armazenamento inadequado dos pro-
dutos, muitas vezes em embalagens reaproveitadas,
como garrafas PET. Essa é uma pratica que pode
enganar ndo somente as criancas, mas também os
adultos, especialmente quando os rétulos nao estdo
identificados — no caso dos produtos clandestinos,
produzidos caseiramente sem regulamentacao, como
o limpador de aluminio adquirido por Teresa. E fre-
quente o armazenamento de produtos industrializa-
dos e clandestinos em armarios de facil acesso e/ou
embaixo de pias (ou até mesmo dentro da geladeira).
Nao obstante, liquidos viscosos ou coloridos podem
se assemelhar a refrigerantes e bebidas a base de lei-
te, por exemplo. Em casos de acidentes envolvendo
produtos clandestinos, a falta de rétulo, assim como a
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falta de qualquer padronizagao das substancias e con-
centragdes utilizadas, dificultardo o trabalho médico
e aumentardao substancialmente as chances de uma
intoxicagdo grave e até mesmo de morte.

Vale lembrar que os animais domésticos estao
expostos a0 mesmo tipo de risco que os seus compa-
nheiros humanos. O vapor liberado por alguns do-
missanitarios durante a utiliza¢ao, combinado a lo-
cais mal ventilados, podem resultar em intoxicagoes.
Além disso, os animais, além de inalar os vapores,
poderdo ainda lamber ou tocar o produto aplicado
sobre as superficies. Animais que por ventura estejam
doentes ou apresentem doencas de pele estio mais
propensos a intoxicagao.

COMO EVITAR E 0 QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTES COM
DOMISSANITARIOS

A inalag¢do e a ingestdo, como nos casos de
Gustavo e Teresa, sdo as situagdes que mais cau-
sam preocupagio, pois elas estdo mais associadas a
consequéncias graves. A volatizagdo dos compostos
pode provocar irritagdo e queimaduras em vias aéreas
e olhos, lacrimejamento, nduseas, vomitos e tontura.
A ingestao pode causar 0s mesmos sinais e sintomas,
entretanto eles tendem a ser mais graves, incluindo
dor abdominal, queimaduras na boca, no esofago e
nas vias aéreas, e, n0os casos mais graves, coma e mor-
te. O contato com a pele, apesar de ndo configurar a
via de exposi¢ao mais perigosa, também pode provo-
car queimaduras e reagdes alérgicas graves.



O primeiro passo para evitar acidentes é atentar-
-se a0 armazenamento. Fora do alcance de criangas,
esses produtos dificilmente serdo confundidos com
brinquedos ou alimentos. E importante, também, ndo
reutilizar embalagens vazias de saneantes. Essas em-
balagens ndo podem servir de brinquedos ou come-
douros para animais de estima¢ao e devem ser des-
cartadas adequadamente, utilizando-se, se possivel, a
coleta seletiva de lixo. E particularmente importante
guardar os produtos saneantes domissanitarios bem
longe de alimentos, bebidas, medicamentos e cosmé-
ticos.

Além disso, para garantir a sua seguranga, nao
se deve utilizar copos, xicaras ou colheres como me-
didores, a ndo ser que tais itens tenham sido designa-
dos exclusivamente para esse fim.

Durante o armazenamento, deve-se manter os
saneantes protegidos do sol, da chuva, da umidade e
bem longe de qualquer fonte de calor. No momento
da compra, ou antes da utilizacdo do produto, é fun-
damental ler o rétulo atentamente, visto que muitos
produtos sdo concentrados e devem ser diluidos antes
do uso.

No caso de um acidente, o rétulo e a embalagem
do produto deverao ser conduzidos junto a vitima
para o servico de emergéncia médica, pois o médico
podera identificar no rétulo informagdes importan-
tes sobre as caracteristicas da substancia quimica. Na
auséncia dessas informagdes, o manejo médico serd
mais dificil e a vitima podera sofrer consequéncias
mais graves.
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SINAIS E SINTOMAS CARACTERISTICOS DA INTOXICAGAO POR
SANEANTES DOMISSANITARIOS

SANEANTE DOMISSANITARIO SINAIS E SINTOMAS DA INTOXICAGAD

Irritagdo ou corrosao de pele,
olhos e mucosas; dores na boca,
esdfago e estomago (dor no
peito, retroesternal); dificuldade
para comer e engolir (disfagia);
dificuldade para respirar (edema
de glote); produgao excessiva

de saliva (sialorreia); confusao
mental; delirio; coma; hipoten-
sao arterial; choque e morte.

DESINFETANTES

Nauseas, vomitos e colicas
abdominais; abalos musculares;
convulsoes; auséncia de movi-
mentos respiratdrios, devido a
alteragdes no sistema nervoso
central. Alguns individuos sdo
mais sensiveis a intoxicagao, de-
vido a uma deficiéncia enzima-
tica, e podem apresentar anemia
hemolitica, metemoglobinemia e
insuficiéncia renal aguda.

REPELENTE (NAFTALINA OU
NAFTALENO)
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DETERGENTES

AMACIANTES

Irritagdo de pele, olhos e
mucosas; dores na boca, no
esdfago e no estomago (dor no
peito, retroesternal); dificuldade
para comer e engolir (disfagia);
produgio excessiva de saliva
(sialorreia); ndusea e vomito;
dificuldade para respirar; confu-
sdo mental; hipotenséo arterial;
fraqueza muscular, paresias e
paralisias (movimento fraco ou
auséncia de movimentos); coma
e morte.

Irritagdo de pele, olhos e
mucosas; dores na boca, no
esdfago e no estomago (dor no
peito, retroesternal); dificuldade
para comer e engolir (disfagia);
producio excessiva de saliva
(sialorreia); ndusea e vomito;
dificuldade para respirar; confu-
sdo mental; hipotensao arterial;
fraqueza muscular, paresias e
paralisias (movimento fraco ou
auséncia de movimentos); coma
e morte.
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Hemorragia nasal e gastrica;
presenca de sangue na urina (he-
maturia) e nas fezes (enterorra-

RATICIDAS gia); petéquias (pontos violdceos
na pele) e equimoses cutaneas
(hematomas, manchas arroxea-
das na pele); coma e morte.

Obs.: Os sinais e sintomas nao estdo agrupados por via de
exposi¢do, quantidade de produto ou tempo e frequéncia
de exposigdo. E importante estar atento aos sinais e sin-
tomas e, na suspeita de contato, independentemente dos
sinais ou sintomas, procurar imediatamente o servigo de
emergéncia médica.

Fonte: Adaptado de: OGA, S.; CAMARGO, M. M. A.; BATIS-
TUZZO, J. A. O. Fundamentos de toxicologia. Sio Paulo:
Atheneu, 2014.

O contato com a pele também ¢é perigoso e, via
de regra, deve ser evitado por meio do uso de EPIs.
Entre os danos que poderao ocorrer na pele, estao:
irritacao, queimaduras, coceiras e ardor, entre outros.
Algumas substancias, inclusive, poderao ser absorvi-
das pela pele, chegando a circulagao sanguinea e cau-
sando intoxica¢io sistémica.

Em casos de acidentes, varias medidas impor-
tantes devem ser tomadas tdo rapidamente quanto
possivel. A primeira delas é recolher a embalagem e
o rétulo do produto, para que sejam encaminhados
junto a vitima ao servigo de emergéncia.



Induzir o vomito ou dar leite, vinagre ou agua
ao intoxicado podera agravar o quadro. Se necessario,
somente molhe com algodao ou gaze a boca da vitima
para aliviar o desconforto. Em alguns casos, o vomito
ou a administragdo de leite podera ser indicada, mas
somente sob orientagdo médica especializada. O pro-
fissional da satde sabera como agir, indicando o tra-
tamento ou antidoto capaz de neutralizar ou impedir
a ocorréncia das lesoes toxicas.

Em casos de contato com a pele e/ou os olhos,
deve-se lavar abundantemente o local com agua fres-
ca e limpa. Ao prestar socorro, tenha cuidado para
ndo se intoxicar e, se for preciso, utilize luvas para au-
xiliar a vitima.

Caso a substancia tenha sido inalada, conduza a
vitima para um local arejado. Se for preciso, afrouxe
as roupas da vitima e a conduza imediatamente para
o hospital.

Essas situagdes costumam ser estressantes, mas,
caso haja disponibilidade, ligue para o Centro de In-
formacao e Assisténcia Toxicologica (Ciat) e informe
0 que ocorreu e o produto/substancia, para receber
orientagdes mais especificas sobre o que fazer. Aten-
dimentos como esse sdo especialmente importantes
para as pessoas que estdo distantes de um servigo mé-
dico e levardo mais tempo para chegar até um hospi-
tal.

Vale ressaltar que as mesmas recomendagdes
sao validas para os animais de estimacdo.
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MEDIDAS GERAIS DE PRIMEIROS SOCORROS

Nao provoque vomito. Nunca
SE A PESSOA BEBEU OU dé nada para a pessoa beber ou
COMEU 0 PRODUTO comer (principalmente se ela
estiver inconsciente).

Lave-os imediatamente com
SE 0 PRODUTO CAIU QU muita agua limpa e fresca,
RESPINGOU NOS OLHOS mantendo os olhos abertos

durante o procedimento.

Lave imediatamente a parte

do corpo que foi atingida com

muita dgua limpa e fresca. Tire

SE 0 PRODUTO CAIU OU as roupas e sapatos contami-

RESPINGOU NA PELE nadas pelo produto. Ao prestar

socorro, cuidado para nio

se contaminar por acidente,

utilize EPIs.

Leve a pessoa a um local
SE A PESSOA INALOU 0 aberto, arejado, bem ventilado.
PRODUTO Afrouxe as roupas do intoxi-
cado.

Obs.: Na auséncia de sinais e sintomas, o médico também
devera ser consultado. Mesmo prestados os primeiros so-
corros, ainda é importante levar o rétulo do produto ao
médico ou médico veterinario.

Fonte: Adaptado de: AGENCIA NACIONAL DE VIGILAN-
CIA SANITARIA - ANVISA. Orientagdes para os consumi-
dores de saneantes. 2019. Disponivel em: www.portal.anvisa.
gov.br/saneantes.

Por fim, muitas substincias quimicas ndo cau-
sam sintomas imediatos apds o consumo ou conta-
to pela via oral, respiratoria, oftalmica ou dérmica.
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Alguns efeitos poderao aparecer somente apos algu-
mas horas, dependendo, por exemplo, da quantidade
e do tipo de produto ingerido. Além disso, variaveis
como a idade da vitima, o tempo e a frequéncia de ex-
posicdo e a via de contato poderao acelerar ou atrasar
o surgimento dos efeitos toxicos. Na divida, o melhor
a se fazer é procurar um servico médico de urgéncia e
emergéncia. Para alguns tipos de intoxicagdo, o sim-
ples ato de aguardar pelo aparecimento dos primeiros
sintomas pode levar a um quadro de intoxicagao ir-
reversivel.
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Por mais inofensivo que possa parecer, medica-
mento é sempre coisa séria. E por isso que cuidados
referentes a administracao, a dosagem e ao armaze-
namento nunca devem ser subestimados. A pedago-
ga Kellyn Peniche é prova viva disso; quando tinha
somente seis anos de idade, ela teve uma infec¢do que
acometeu seus olhos, seus ouvidos e sua garganta, o
que fez com que ela precisasse tomar antibidticos bas-
tante fortes. Na ocasido, foi a sua tia que ficou respon-
savel por administrar os medicamentos, que incluiam
um antibidtico em gotas e um colirio, algumas vezes
durante o dia.
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Para facilitar o processo, a tia de Kellyn prepa-
rou duas etiquetas, uma identificada como “colirio”
e outra como “ouvido”. Assim, o tratamento come-
¢ou, mas nao de forma tranquila. “Eu me lembro que,
na hora de pingar os remédios, os meus olhos ardiam
muito”, relembra Kellyn. “O remédio para os ouvidos
também me dava uma sensagdo esquisita. Eu até fugia
da minha tia, na hora de aplicar as gotas, mas, como
era para meu bem, eu fui obrigada a tomd-los conti-
nuamente.”

O tormento durou aproximadamente cinco dias,
até que a avo de Kellyn, ao visita-la, percebeu que ha-
via um engano. “Ao retirar as etiquetas, minha avo
percebeu que minha tia havia invertido as embalagens
dos medicamentos”, ela conta. Ou seja, sem querer a
tia de Kellyn vinha administrando os medicamentos
errados por quase uma semana.

De inicio, elas pensaram que o engano nao cau-
saria grandes problemas, mas logo notaram que ha-
via algo errado. “Mesmo que, depois disso, a minha
tia tenha comegado a pingar os medicamentos cor-
retos, eu comecei a sentir muita coceira no ouvido e
muita sensibilidade nos olhos. Eu ndo conseguia, por
exemplo, sair na claridade e sentia que estava for¢an-
do a vista”

Visitas posteriores a médicos especializados re-
velaram que Kellyn ja nao tinha nos ouvidos o ceru-
me necessario a saide do canal auditivo. Além disso,
seus olhos deixaram de produzir lagrimas suficientes
para lubrificar a regido ocular. Mesmo muitos anos
apos o ocorrido, Kellyn ainda usa 6culos de sol, mes-
mo em dias nublados, e esta sempre com um colirio
na bolsa.




Kellyn Peniche, quando crianga, teve por engano um medicamento inadequado aplicado
em seus olhos; muitos anos depois, ela ainda lida com as sequelas. Fotografia por: Monique
Nunes (GpexDC-Uniso).
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Esse é um classico acidente decorrente de admi-
nistracao inadequada, mas ndo ¢ o tnico tipo de risco
ao qual os usudrios se expdem ao tomar um medica-
mento. Especialmente quando o assunto é intoxicagao,
ha de se atentar para o risco de superdosagem, como
foi o caso da professora universitdria Mirian Silveira,
que, em meio a uma apresenta¢do de calouros na uni-
versidade, sentiu fortes dores de cabeca e buscou alivio
num analgésico em gotas oferecido por uma amiga.

Na pressa de encontrar alivio rapido para os
seus sintomas, Mirian ingeriu o medicamento direta-
mente a partir do dosador, sem antes pingar as gotas
numa colher ou num copo, por exemplo. Contudo, o
frasco estava com defeito e, acidentalmente, a profes-
sora ingeriu todo o contetido de uma vez.

Mirian ndo teve lesdes permanentes, como
aconteceu com Kellyn, mas passou mal durante al-
gum tempo. Ela apresentou sintomas como tontura e
hipotensdo (pressao baixa), os quais s6 passaram de-
pois de muita hidratagao, para expelir a droga de seu
organismo, que sofreu um caso leve de intoxicagao.
Anos depois do ocorrido, ela reconhece que houve
imprudéncia no ato de se medicar.

A histéria de Mirian é uma entre os 245 mil casos
de intoxicagdo devido a exposi¢do inadequada a medi-
camentos que ocorreram no Brasil ao longo dos ulti-
mos 18 anos. Desses casos, 240 resultaram em mortes.
Por isso, ¢ essencial aprender um pouco mais sobre as
substancias que compdem os medicamentos e princi-
palmente sobre o armazenamento adequado, para evi-
tar que aconteca qualquer tipo de acidente. Além disso,
¢é sempre bom saber o que se deve fazer quando, apesar
de todos os cuidados, esses acidentes ocorrem.



COMPREENDENDO ALGUNS CONCEITOS

A histéria é marcada pela busca por substincias
quimicas que possam curar ou tratar os males que
acometem a humanidade. Muitas substancias de ori-
gem vegetal, animal ou mineral vém sendo listadas
desde os primoérdios da existéncia humana conforme
as finalidades benéficas a elas atribuidas. Ao longo de
todo esse tempo, 0s conceitos de droga, firmaco, me-
dicamento, remédio e produto para a saude se mo-
dificaram muitas e muitas vezes. Atualmente, eles se
encontram atrelados a legislagdo vigente do pais.

Sdo chamadas de drogas todas aquelas substan-
cias naturais ou sintéticas que modificam as func¢des
do organismo, alterando para o bem ou para o mal os
seus processos bioquimicos e fisioldgicos. As drogas
naturais sdo obtidas a partir de determinadas plan-
tas, de animais ou de alguns minerais. Sdo exemplos
a cafeina (do café), a nicotina (do tabaco) e o épio
(da papoula). J4 as drogas sintéticas sao fabricadas em
laboratdrio.

H4, eventualmente, uma confusdo com a acep-
¢ao de “substancia proibida, de uso ilegal’, que tam-
bém existe para o termo droga. Nesse caso, a legis-
lagao brasileira define drogas como: substancias
ou produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em listas atu-
alizadas periodicamente pelo Poder Executivo da
Uniao, segundo o paragrafo tnico do art. 1.0 da Lei
n.o 11.343, de 23 de agosto de 2006. Atualmente, no
pais, sao consideradas drogas todos os produtos e
substancias listados na Portaria SVS/MS 344/98 do
Ministério da Saude.
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Acidentalmente, Mirian Silveira ingeriu uma dose muito alta de analgésico, devido a um
defeito no dosador. Fotografia por: Monique Nunes (GpexDC-Uniso).




Farmaco, por sua vez, é a droga (substancia qui-
mica que ndo seja um nutriente ou um ingrediente
essencial da dieta) que compde um medicamento.
Como tal, uma vez que faz parte de um produto far-
macéutico, um farmaco apresenta estrutura quimica
conhecida, com beneficios que devem superar os ris-
cos envolvidos. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), firmaco é o insumo far-
macéutico que tem propriedades farmacoldgicas com
finalidade medicamentosa, utilizado para diagndstico,
alivio ou tratamento, e empregado para modificar ou
explorar sistemas fisiologicos ou estados patoldgicos,
em beneficio da pessoa na qual ele é administrado.

MEDICAMENTOS X REMEDIOS

Os termos remédio e medicamento sdo ampla-
mente utilizados como sindnimos, mas, na verdade,
s30 coisas diferentes.

Os medicamentos, de acordo com a defini¢do
da Anvisa, sdo substancias ou preparagoes elabora-
das em farmdcias (no caso dos medicamentos mani-
pulados) ou industrias (no caso dos medicamentos
industrializados), que devem obedecer certas de-
terminagdes legais referentes a seguranca, a eficacia
e a qualidade. Isso quer dizer que os medicamentos
sao compostos por substincias que possuem eficicia
comprovada cientificamente e que passaram por um
rigoroso controle técnico.

Ja o remédio é qualquer procedimento (curativo,
cirurgico, fisioterapico, psicoldgico ou energético),
bem como qualquer dieta, planta medicinal, banho
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relaxante, massagem ou atividade fisica, ou mesmo o
proprio uso de medicamentos, que tenha como finali-
dade a cura ou o alivio dos sintomas de uma enfermi-
dade. Um xarope caseiro, por exemplo, é um remédio,
e ndo um medicamento, pois ndo foi submetido ao
rigor cientifico e técnico para comprovar sua eficacia
e seguranga. O termo remédio ¢, assim, muito mais
amplo do que medicamento.

GRUPOS DE RISCO PARA INTOXICAGAO E ACIDENTES COM
MEDICAMENTOS

Segundo dados do Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), entre 1986
e 2006 ocorreram 1.222.987 casos de intoxicagdes por
medicamentos no Brasil, dos quais 0,6% evoluiram a
o6bito. Em 2013, por exemplo, 34,3% desses casos en-
volveram criangas menores de cinco anos.

Isso acontece porque, nessa faixa etaria (espe-
cialmente nas criangas mais novinhas, com idade in-
ferior a dois anos), o ser humano ¢ muito curioso e
seu relacionamento com o meio se dé através do con-
tato de objetos com a boca. Isso faz com que ocorra
uma predisposi¢ao a ingerir substancias perigosas, se
elas nao estiverem devidamente protegidas.

Outra populagdo de risco é a dos idosos, que
normalmente utilizam varios medicamentos simulta-
neamente e, eventualmente, podem se esquecer de ja
ter tomado uma dose, repetindo-a posteriormente, o
que pode acarretar em intoxica¢ao.



E claro que ndo sdo s6 criangas e idosos que de-
vem estar atentos e as histdrias de Kellyn e Mirian es-
tdo ai para provar isso.

PONTOS DE ATENCAO

Os sintomas e a gravidade das intoxicagdes pro-
vocadas por medicamentos dependerdo da dose, do
tipo de substancia quimica e da via de acesso. Dessa
forma, caso seja identificada uma reagdo de intoxi-
cagdo, é importante que se tenha em maos a embala-
gem do medicamento, para facilitar a identifica¢ao da
classe quimica e agilizar o atendimento.

Como sera abordado na sequéncia, medica-
mentos possuem necessidades especificas de armaze-
namento e descarte, e devem ser mantidos longe de
criangas e animais domésticos.

Criangas devem ser monitoradas por um adul-
to responsavel no momento da administra¢ao de um
medicamento. O mesmo vale para adultos que possu-
am quaisquer dificuldades cognitivas.

ARMAZENANDO MEDICAMENTOS CORRETAMENTE

O armazenamento de medicamentos em casa é uma
pratica comum no mundo todo e, talvez, um costume
inevitavel, mas a falta de informagao sobre as condigoes e
locais ideais para esse armazenamento pode acarretar em
acidentes domésticos e graves problemas de saude.
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Além disso, erros no armazenamento de medi-
camentos também podem alterar a composi¢do e a
qualidade desses produtos, provocando a reduciao do
efeito terapéutico, reagdes adversas e sérios riscos a
saude. Calor, luminosidade e umidade sdo os prin-
cipais fatores que levam a essas alteragdes. Por isso,
o armazenamento dos medicamentos deve ser con-
duzido de acordo com as instrugdes especificadas na
bula ou no rétulo.

Guardar medicamentos exige algumas precau-
¢oes. As principais recomendagdes e formas ideais de
armazenamento e conservagao para evitar intoxica-
¢oes acidentais sao:

« escolher um local de armazenamento longe de ali-
mentos, cosméticos, produtos quimicos e produtos
de limpeza;

« manter o local de armazenamento limpo e livre de
exposic¢do a luz direta, a umidade e ao calor;

« nunca guardar medicamentos no banheiro, na cozi-
nha ou no carro, que costumam ser locais umidos e/
ou quentes;

« manter o local de armazenamento protegido de ani-
mais domésticos, insetos e roedores;

« quando for necessario armazenar o medicamento
em geladeira (temperatura de 2°C a 8°C), deixa-los
guardados em caixas plasticas fechadas, na parte in-
terna da geladeira e nunca na porta, onde costuma
haver muita variagdo de temperatura;



« manter os medicamentos fora do alcance das crian-
¢as, armazenando-os em locais altos, com portas
trancadas ou de dificil abertura;

o dar aten¢do redobrada aos medicamentos direcio-
nados as criangas, que normalmente possuem emba-
lagens coloridas e cheirosas, que estimulam os senti-
dos (e nunca induzir criangas a tomar medicamentos
associados a doces ou outros alimentos saborosos, o
que pode aumentar o risco de intoxicagdo por inges-
tdo acidental);

o observar as datas de validade dos medicamentos,
para evitar a ingestdo de medicamentos vencidos;

« evitar guardar sobras de antigos tratamentos;

 ndo armazenar para uso posterior medicamentos
liquidos em geral (como xaropes ou colirios), que ti-
veram seus lacres rompidos;

« nao reaproveitar frascos usados de medicamentos
para colocar outros liquidos ou substancias, ou seja,
deve-se sempre conservar medicamentos em suas
embalagens originais, de modo a diminuir o risco de
confusao com outras substéncias;

e ndo cortar ou cobrir as cartelas ou os rétulos dos
medicamentos, para evitar perder sua identificagdo e
suas informagdes (como aconteceu, por exemplo, no
caso da Kellyn, no inicio deste capitulo).

Lembre-se: 0o armazenamento adequado e se-
guro e a conservagao racional de medicamentos sao
fatores fundamentais para manter sua eficécia, estabi-
lidade e seguranga durante todo o prazo de validade.
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O armazenamento em condi¢des e locais apropriados
reduz o risco de intoxicacoes.

COMO DESCARTAR MEDICAMENTOS VENCIDOS OU SOBRAS DE
MEDICAMENTOS?

Medicamentos, bem como cosméticos (cremes,
pomadas ou géis para tratar a pele, por exemplo, ou
esmaltes, acetona, tinturas e outros produtos qu1’-
micos para o cabelo) sdo considerados inofensivos
pela grande maioria das pessoas. No entanto, eles
tém efeitos importantes no organismo humano e o
seu descarte incorreto pode contaminar a dgua e o
solo, uma vez que os sistemas de tratamento de agua
e esgoto ndo costumam estar preparados para eli-
mina-los por completo. Essa situagdo, com o passar
do tempo, pode causar danos irreversiveis ao meio
ambiente, prejudicando a saide de seres humanos
e de outras formas de vida. Na edi¢do de nimero 3
(jun./2019) da revista Uniso Ciéncia/Science @ Uniso,
por exemplo, vocé pode conferir uma reportagem
sobre como drogas e hormonios podem passar in-
cOlumes pelos sistemas tradicionais de tratamento
de esgoto, causando uma série de problemas a toda
a cadeia alimentar. Em seres humanos, podem cau-
sar doengas da tiredide e alguns tipos de cancer, por
exemplo.

Estabelecimentos como farmacias, postos de
saude e hospitais, além de seguir leis e normas para
o descarte de medicamentos vencidos, também sio
pontos de coleta e de orientacdo a populagiao. Além
disso, os postos de saude e hospitais que realizam



a coleta de medicamentos vencidos, muitas vezes,
também coletam agulhas, seringas e outros mate-
riais perfurantes e/ou cortantes, desde que estejam
acondicionados em recipientes adequados. E im-
portante obter as orientagdes e as embalagens ne-
cessarias para essa finalidade com a equipe de satde
dessas instituicoes.

Para evitar esse tipo de contaminagéo, é impor-
tante saber como e onde descartar corretamente me-
dicamentos e cosméticos.

Outros postos de coleta de medicamentos po-
dem ser encontrados, também, no site' do programa
Descarte Consciente, da Brasil Health Service.

0 QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTE OU INTOXICAGAO COM
MEDICAMENTOS?

Nos casos de acidentes ou intoxicagdes com
medicamentos, o primeiro passo é acionar imediata-
mente o servico de emergéncia (SAMU), pelo tele-
fone 192, ou levar o acidentado o mais rapidamente
possivel para um pronto-socorro ou pronto-atendi-
mento, juntamente com o frasco, a embalagem ou a
bula do produto.

Enquanto vocé estiver aguardando a chegada
do resgate, ha algumas medidas importantes a se to-
mar:

! https://www.descarteconsciente.com.br/
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o ler a bula do medicamento, pois, ela contém orien-
tagOes sobre as medidas que deverdo ser tomadas nos
casos de intoxicacio (overdose) ou acidentes;

« se 0 produto nio possuir bula, verificar se na em-
balagem ha o telefone do Servigo de Atendimento
ao Consumidor (SAC) do fabricante e do Centro de
Assisténcia Toxicoldgica (Ceatox) ou dos Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Ciat), que
poderdo fornecer as orientagcbes necessarias para
cada caso.

Na auséncia de informagdes sobre o produto,
pode-se utilizar o canal de comunicagdo sobre into-
xicagoes relacionado a seguir:

« Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) -
Disque-Intoxicacao, 0800 722 6001;

o Ceatox’ do Instituto da Crianga (ICr) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo (HC/FMUSP) - Atendimento 24h,
0800 148110;

o Ceatox do Hospital Jabaquara da Prefeitura de Sao
Paulo - Atendimento 24h, 0800 77113733.

Para demais localidades, deve-se verificar o site?
do Centro de Vigilancia Sanitdria do Estado de Sao

> http://www.ceatox.org.br/

*  http://www.cvs.saude.sp.gov.br/procura_det.asp?pro-

cura_id=6



Paulo, onde esta disponivel uma lista de enderecos e
telefones dos centros no Brasil.

Antes de entrar em contato com o SAC ou com
o Ciat, e para agilizar o atendimento, tenha em maos
as seguintes informagoes:

« idade e peso do paciente;

« como foi o contato com o produto (pele, olho, ina-
lagdo, oral, outros);

« hd quanto tempo se deu a exposi¢ao;

* quais sdo os sintomas que o paciente estd apresen-
tando;

« informagdes sobre o produto;

« numero de telefone para contato.

ATENGAO AS MEDIDAS CASEIRAS

As medidas caseiras para os casos de intoxi-
cagdo oral (tais como provocar vomitos e ingerir
liquidos) deverdo ser aplicadas somente se houver
orienta¢do em bula, pelo fabricante, ou por um pro-
fissional da satde. Algumas substancias sdo rapida-
mente absorvidas pelo organismo e o vOmito nao
trard beneficios. Além disso, sabe-se que a ingestdo
de alguns produtos pode causar danos na garganta
e no estobmago, de modo que o vomito pode agravar
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a situagdo. De modo geral, deve-se evitar o uso de
qualquer medida caseira sem a orientacdo de um
profissional da sadde.

Os medicamentos ou produtos quimicos que cau-
sam irritagdes, queimaduras e corrosio quando em
contato com pele, a mucosa ou os olhos devem ser re-
movidos o mais rapidamente possivel por meio de lava-
gem com dagua corrente em abundancia. Se o produto
contaminar roupas e calcados, a pessoa devera retira-
-los debaixo do mesmo fluxo de dgua usada para lavar
a regido afetada. A agua pura é suficiente para prevenir
lesoes. Evite o uso de sabonete ou detergente, pois eles
podem ser incompativeis com a substincia quimica.

No caso dos olhos, eles deverao ser lavados com
agua corrente, durante pelo menos 15 minutos e, logo
depois, deve-se colocar um curativo com compressa
de gaze. Em seguida o intoxicado devera ser encami-
nhado com urgéncia para um servigo de atendimento
especializado.
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Com base em contetido publicado na edi¢do de nimero
3 (jun./2019) da revista Uniso Ciéncia/Science @ Uniso

E bastante dificil estimar com precisio quantos
acidentes ofidicos — ou seja, aqueles que envolvem
serpentes pegonhentas e seres humanos — acon-
tecem no mundo todos os anos, uma vez que nem
todos os casos sdo devidamente registrados. A Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou num
boletim publicado em 2018 que os casos giram em
torno de cinco milhdes, dos quais 137 mil acabam re-
sultando em Obitos. No entanto, o numero de casos
que resultam em sequelas permanentes (incluindo as
amputagoes, certamente um dos tipos mais graves de
sequelas) ultrapassa a casa dos 400 mil. No estado de
Sao Paulo, 2.285 acidentes ofidicos foram registrados
no ano de 2018, dos quais trés resultaram em morte
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(os dados sdo da Divisdo de Zoonoses do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica do estado). No estado, a
regido de Sorocaba € a segunda em que esses aciden-
tes mais acontecem, com 191 ocorréncias no ano de
2018, atras apenas de Campinas, com 193.

Segundo o professor mestre Rodrigo Hidalgo
Friciello Teixeira, do curso de graduagdo em Medici-
na Veterindria da Uniso, ex-apresentador do progra-
ma de TV “Dr. Selvagem’, dos canais por assinatura
Animal Planet e Discovery Channel, numa reporta-
gem publicada na edi¢do de niamero 3 (jun./2019) da
revista Uniso Ciéncia/ Science @ Uniso, “os acidentes
ocorrem, em sua grande maioria, quando as pessoas se
aproximam das serpentes sem perceber a sua presenga.
Geralmente esses encontros acontecem com pessoas que
trabalham no campo, em ambiente natural, que podem
de forma involuntdria pisar nos animais ou colocar as
mdos em seus abrigos, como buracos, cupinzeiros inati-
vos, entulhos, madeiras e montes de folhas.”

Os acidentes podem acontecer, também, mas
mais raramente, em ambientes urbanos. Teixeira cita
o exemplo de um funcionario de ferro-velho, que foi
picado a0 movimentar uma pilha de pneus que conti-
nha uma serpente repousando em seu interior, e tam-
bém o de um colega veterinario que se feriu com a
presa de um animal morto, que ainda assim inoculou
o veneno durante uma necropsia.

Casos como esses devem ser compulsoriamen-
te notificados ao governo federal, contribuindo para
identificar as dreas mais propicias e, assim, tragar es-
tratégias que previnam esse tipo de acidente, colabo-
rando para uma convivéncia mais harmoniosa entre
seres humanos e animais.



COMPREENDENDO AS SERPENTES E 0S ACIDENTES OFIDICOS

Serpentes sdo répteis que apresentam corpos
alongados revestidos por escamas, desprovidos de
membros e palpebras, e que, diferentemente de nos,
mamiferos, necessitam de fontes externas de calor
para regular a propria temperatura. Além disso, exis-
tem serpentes que se classificam como animais pego-
nhentos, ou seja, ndo s6 produzem veneno (a chama-
da pegonha), como sdo capazes de injeta-la em presas
ou em predadores, por meio de dentes modificados.
Outros animais pegonhentos, como as aranhas e os
escorpides, que veremos na sequéncia, usam ferroes
ou queliceras para 0 mesmo fim. A pegonha ¢ uma
mistura complexa de proteinas e enzimas, entre ou-
tros componentes, que auxilia na digestao de presas e
na defesa contra os predadores.

Por mais que causem medo em grande parte da
populagdo, os animais peconhentos em geral cum-
prem papéis cruciais na manutengdo dos ecossiste-
mas e no equilibrio ecolégico. Além disso, a pegonha
desses animais tem sido extensivamente estudada por
pesquisadores da Uniso e de outras universidades, seja
para a compreensdo dos quadros clinicos de envene-
namento ou em busca de moléculas ativas que possam
ser utilizadas nas areas da medicina e da cosmética.

Acidente ofidico, ou ofidismo, é o quadro de
envenenamento decorrente da picada de serpen-
tes. Existem cerca de 2.900 espécies de serpentes no
mundo, distribuidas entre 465 géneros e 20 familias.
Segundo a Sociedade Brasileira de Herpetologia, no
Brasil ha 371 espécies de serpentes catalogadas, das
quais apenas 55, ou 15%, sao peconhentas.
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Uma jararaca, serpente do género Bothrops, fotografada no Zoolédgico de Sorocaba; esse
género é responsavel por 90% das picadas em seres humanos. Fotografia por: Paulo Ribeiro
(arquivo Uniso Ciéncia).



No Brasil, as serpentes peconhentas de interesse
em saude publica pertencem as Familias Viperidae e
Elapidae. Os acidentes sdo divididos em quatro tipos:

Acidentes com serpentes dos
géneros Bothrops e Bothro-
cophias: jararaca, jararacuqu,

ACIDENTES BOTROPICOS ~ urutu, caigaca, ouricana, jarara-
ca-do-rabo-branco, malha-de-
-sapo, patrona, surucucurana e
comboia.

Acidentes com serpentes do
género Crotalus: cascavel, cas-

ACIDENTES CROTALICOS ~ cavel-quatro-ventas, boicininga,
maracamboia, maracd e outras
denominacdes.

Acidentes com serpentes do
género Lachesis: surucucu-pico-

ACIDENTES LAQUETICOS de-i .
-de-jaca, surucucu, surucutinga,
malha de fogo.

Acidentes com serpentes dos

ACIDENTES ELAPIDICOS géneros Micrurus e Leptomi-

crurus: coral-verdadeira ou
boicora.
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JARARACA
(Bothrops jararaca)

CASCAVEL
(Crotalus durissus)

Iustragdes: Renato Nakazone

80



As serpentes pegonhentas do género Bothrops,
Crotalus e Lachesis possuem dentes inoculadores bem
desenvolvidos e fossetas loreais, orificios situados en-
tre os olhos e as narinas, que sdo drgdos termorre-
ceptores que indicam que a serpente é peconhenta
— ¢é dai que vem o nome popular “serpente de quatro
ventas”. As serpentes do género Micrurus sio uma ex-
cecdlo, pois, apesar de serem peconhentas, ndo apre-
sentam fosseta loreal e possuem dentes inoculadores
pouco desenvolvidos.

Na regido de Sorocaba, as serpentes peconhen-
tas mais comuns sao da familia Viperidae, conhecidas
como “viboras”. Dessa familia, as espécies que ocor-
rem com mais frequéncia sdo as jararacas e as casca-
véis, caracteristicas do Cerrado e da Mata Atlantica,
fisionomias vegetais em que a agdo humana costuma
ser mais devastadora, o que deixa tais animais muito
mais vulneraveis a nés do que nos a eles.

0 QUE FAZER AO ENCONTRAR SERPENTES E OUTROS ANIMAIS
PECONHENTOS?

Ao encontrar animais pegonhentos, reco-
menda-se ligar imediatamente para o Corpo de
Bombeiros (193), para a Policia Florestal ou para
o servico de zoonoses, se ele estiver disponivel no
municipio. Esses 6rgaos especializados podem con-
duzir a devida remocédo do animal e o encaminha-
mento as autoridades competentes ou a devolugédo
ao seu habitat. Desse modo, evita-se o acidente ofi-
dico e, também, cometer um crime ambiental. Sé

81



INTOXICAGAO POR AGIDENTES OFIDIGOS

82

se deve aproximar desses animais com o intuito de
espanta-los, jamais machuca-los, pois matar espéci-
mes da fauna silvestre é proibido por lei (artigo 29
da Lei no 9.605/1998).

SINAIS E SINTOMAS DE ACIDENTES OFiDICOS

Os acidentes ofidicos atingem mais pessoas do
sexo masculino entre 15 e 49 anos, que representam
a popula¢ao mais economicamente ativa do pais.
Quanto ao local da picada, o pé e a perna sdo os
mais atingidos, seguidos de mao e antebraco. Iden-
tificar o animal causador do acidente é um procedi-
mento importante, uma vez que permite a dispensa
imediata dos pacientes picados por serpentes nao
peconhentas, viabiliza o reconhecimento das espé-
cies de importidncia médica em nivel regional e au-
xilia na indica¢do mais precisa do antiveneno a ser
administrado.

A gravidade dos acidentes ofidicos esta re-
lacionada a serpente, as condi¢des do paciente e
a assisténcia médica prestada. Os sinais e sinto-
mas clinicos locais e sistémicos sdo descritos na
sequéncia.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico é realizado com base na iden-
tificagdo do animal causador do acidente. Em
alguns casos, ha recomendacao de exame com-
plementar. O tratamento é sintomatico e se da
por meio de soro antiveneno, que é o unico tra-
tamento eficaz, especifico para cada espécie de
serpente e de acordo com cada situacdo. Todos
os tratamentos e atendimentos sao oferecidos, de
forma integral e gratuita, pelo Sistema Unico de
Saiade (SUS). Dependendo dos sintomas, podem
ser adotadas medidas para alivio da dor. Havendo
ou ndo melhora, o paciente deve ser assistido pelo
servico de saude que fez o primeiro atendimento
para ser avaliada a necessidade de administragao
de soro especifico.

Em todos os tipos de acidentes ofidicos, in-
dependentemente do género da serpente, o local
da picada deve ser limpo com dagua e sabdo, o
membro picado deve ser mantido elevado e anal-
gésicos devem ser administrados nos casos mais
graves. Deve ser administrada, ainda, profilaxia
contra o tétano e antibidticos, quando forem ve-
rificados sinais de infecgdo. O paciente deve ser
mantido hidratado.
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TRATAMENTOS ESPECIFICOS PARA ACIDENTES OFIDICOS

ACIDENTE TRATAMENTO ESPECIFICO

Deve ser administrado por via endove-
nosa, tio rapidamente quanto possivel,
o soro antibotropico (SAB) ou, na falta

BOTROPICO desse tipo especifico,a associagao de
soro antibotrépico-crotalico (SABC)
ou antibotrépico-laquético (SABL),
em ambiente hospitalar.

Deve ser administrado por via endove-
nosa, tdo rapidamente quanto possivel,
o soro anticrotélico (SAC) ou, na falta
desse tipo especifico, a associagdo de
soro antibotrépico-crotalico (SABC),
em ambiente hospitalar.

CROTALICO

Deve ser administrado por via endove-
nosa, tio rapidamente quanto possivel,
o soro antilaquético (SAL), ou, na falta
desse tipo especifico, a associagdo de

LAQUETICO soro antibotrépico-laquético (SABL),
em ambiente hospitalar. Se a segunda
op¢ao também ndo estiver disponivel,
o tratamento devera ser conduzido
com soro antibotropico (SAB).

Deve ser administrado por via endove-
nosa, tdo rapidamente quanto pos-
sivel, o soro antielapidico (SAE), em
ambiente hospitalar.

ELAPIDICO

Fonte: PINHO, E M. O.; PEREIRA, I. D. A. Ofidismo. Revista da
Associagdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 47, n. 1, p. 24-29, 2001.
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PREVENCAO DO ACIDENTE OFiDICO

Deve-se utilizar equipamentos de prote¢do indi-
vidual, como botas, sapatos e luvas de couro duran-
te trabalho em campo, em plantagdes ou matas, por
exemplo. Animais pegonhentos gostam de ambientes
quentes e umidos e sdo encontrados em matas fecha-
das, trilhas e préximos a residéncias com lixo ou en-
tulhos acumulados, aonde sdo atraidos pela presenca
de roedores. Manter a higiene desses locais e evitar o
acumulo de entulhos é a melhor forma de prevenir
acidentes.

PRIMEIROS SOCORROS E MEDIDAS A SE EVITAR

o Deve-se evitar o torniquete, pois o garroteamento
diminui o fluxo de sangue e aumenta a concentragdo
do veneno no local da picada, causando complicagdes.

« Deve-se evitar o uso de substincias como fumo, café,
alho ou esterco (ou outras normalmente recomenda-
das segundo crendices populares) na regido da picada.

 Deve-se evitar dar ao acidentado alcool, pinga ou
querosene.

« Nio se deve realizar qualquer tipo de incisdo ou
sucgdo no local da picada.

O ideal é manter a calma e, caso tal a¢do nio
atrase o atendimento médico, lavar o local da picada
com agua e sabdo, mantendo o paciente em repouso e
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hidratado, sem comprometer a mobilidade do mem-
bro afetado.

Quanto mais tempo o paciente passar sem aten-
dimento, mais graves serdo as consequéncias dos
efeitos do veneno no organismo, dai a importancia de
um auxilio médico répido e eficiente. E importante,
também, ajudar o profissional da satde a identificar o
animal causador, levando-o até o hospital, ou se pos-
sivel, fazendo fotos ou videos.

ACIDENTES OFiDICOS NA AREA VETERINARIA

Assim como os seres humanos, os animais do-
mésticos também estdo sujeitos aos acidentes ofidi-
cos. As serpentes sao répteis cagadores, que se alimen-
tam de animais pequenos, como os roedores. Embora
0s animais domésticos, como cies e gatos, bem como
animais de produgao, ndo facam parte de seus car-
dapios, algumas vezes elas podem ataca-los para se
proteger. Diferentemente dos casos que envolvem se-
res humanos, o acidente ofidico envolvendo animais
domésticos ndo tem a obrigatoriedade da notificagao,
o que dificulta estimar o numero real de casos.

ACIDENTES BOTROPICOS

No caso dos acidentes botropicos, todos os ani-
mais sofrem com o veneno, porém algumas espécies
sdo mais sensiveis do que outras. Os cavalos sdo os



animais mais sensiveis, seguido por ovelhas, bois,
cabras, cées, porcos e gatos. A gravidade do acidente
depende de alguns fatores como volume de veneno
injetado, a espécie e o tamanho do animal acidenta-
do, o tempo decorrido para o tratamento e o local da
picada.

Os cdes, por serem mais curiosos, geralmente
sdo mais picados na regido do focinho, do peito e do
pescogo. Ja em gatos, a ocorréncia ¢ rara. Na hora da
picada, observa-se no local afetado uma dor intensa,
edema e hemorragia no local, sendo comum que o
animal acidentado ndo consiga apoiar a pata afeta-
da no chdo. Apos algumas horas, comegam a surgir
equimoses, bolhas e areas de necrose. Podem até mes-
mo ocorrer dois pequenos pontos de sangramento,
evidenciando o local da picada. Quando o acidente
ocorre na regido da cabeca, observa-se um intenso
edema, que pode causar insuficiéncia respiratoria.

Quanto a efeitos sistémicos, o animal pode apre-
sentar hemorragias nas mucosas ou subcutaneas, fra-
queza, falta de apetite, apatia, taquicardia (aumento
da frequéncia cardiaca), taquipneia (aumento da fre-
quéncia respiratoria), aumento da temperatura cor-
poral e sangue nas fezes.

ACIDENTES CROTALICOS

Os acidentes crotalicos sdo considerados mais
graves. As espécies que apresentam mais sensibilida-
de sdo, nesta ordem: bois, cavalos e ovelhas, cabras,
caes, coelhos, porcos e gatos. Os sinais clinicos do
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acidente crotélico em cédes implicam em perda do
controle muscular, paralisia, sedagdo, dilatacao das
pupilas, paralisia do globo ocular, dor muscular, uri-
na de coloragdo escura, produgdo excessiva de saliva,
perda de reflexos e vomitos, além de dificuldade e in-
suficiéncia respiratdria. Diferentemente dos acidentes
botropicos, ndo restam evidéncias marcando o local
da picada.

0 QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTES VETERINARIOS?

Quando um animal apresentar quaisquer sinais
clinicos como esses citados anteriormente, que levem
a suspeita de um acidente ofidico, a primeira coisa a se
fazer é leva-lo ao veterinario o mais rapidamente pos-
sivel. Atualmente, os soros antiofidicos utilizados em
animais acidentados sdo produzidos por laboratorios
particulares e obtidos por médicos veterinarios. Esse
¢ o tinico tratamento eficiente.

Nos casos de acidentes botrdpicos, deve ser ad-
ministrada no minimo uma dose do soro antibotropi-
cooudo antibotrépico-crotélico, por via intravenosa,
para neutralizar cada 100 mg de veneno. Caso ainda
ocorra anticoagulac¢ao do sangue depois de 24 horas,
mais doses devem ser administradas (sempre na pro-
porgdo de metade da dose inicial). Tanto animais de
produgdo quanto animais de pequeno porte devem
receber a mesma dose de soro, independentemente
do peso do animal.

Em casos de acidentes crotalicos, faz-se o uso do
soro anticrotalico ou antibotrdpico-crotalico. A dose



estipulada na medicina veterinaria ¢ indicada para
neutralizar no minimo 50 mg do veneno. Nao haven-
do melhora no quadro do animal, deve-se repetir me-
tade da dose inicial.

Assim como no caso dos seres humanos, nio é in-
dicado fazer o uso de torniquetes no membro afetado, e
muito menos cortes no local da picada. Quando se trata
de serpentes botrdpicas, essas praticas podem causar he-
morragias severas, que podem levar o animal ao dbito.
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INTOXICAGAO POR ANIMAIS PECONHENTOS:
ARACNIDEOS

DOCENTE RESPONSAVEL:
Heitor Z. Fischer

Felipe F. Camargo
Renato Nakazone

REPORTAGEM POR:
Antony Isidoro e Isabela Feijo (GpexDC-Uniso)

Logo apds o jantar, a autonoma Carina Freitas
Gomes, 32, lembrou que precisava conversar com sua
mae. Na pressa, ela pegou o telefone e saiu da cozinha
descalga. Caminhando enquanto falava, ela foi para
fora do apartamento onde morava, localizado no tér-
reo do seu prédio. Ao encostar o pé na parede, ela
sentiu a dor de uma picada, leve a principio, como se
tivesse sido causada por um bichinho qualquer, mas
que logo se tornou insuportavel, como se houvesse
uma agulha grossa atravessando sua pele.

“Eu estava sozinha e ndo conseguia encostar o pé
no chdo. Mesmo morando no térreo, eu tinha de passar
por uma escada de oito degraus para chegar ao meu
apartamento, entdo eu tentei ficar calma, esperando
que o meu marido sentisse minha falta e viesse procu-
rar por mim’, conta Carina.
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Quando seu marido chegou ao local, Carina es-
tava chorando de tanta dor. Ela contou a ele que sen-
tiu algo picando o seu calcanhar, possivelmente uma
aranha, ja que havia muitas plantas em seu condo-
minio e ela sempre via aranhas por ali. Ela ndo ima-
ginava que havia sido um escorpido. Enquanto a dor
se alastrava por toda a sua perna, seu marido tentou
procurar, sem sucesso, o culpado pela picada.

Carina foi levada, entdo, ao hospital, aonde chegou
com muita dor — segundo ela, a mais forte que ja havia
sentido em toda a vida. Na consulta, a médica receitou
um calmante, ja que a jovem estava muito nervosa, além
de soro para agir sobre o veneno. Depois disso, ela fi-
cou em observagdo e passou por um eletrocardiograma,
para verificar como estava se comportando o seu cora-
¢do. Ela foi liberada na sequéncia, com a recomendagao
de tomar um anti-inflamatério durante cinco dias.

“Fiquei usando a bengala da minha avo, porque eu
simplesmente ndo conseguia andar. Demorou uma sema-
na até que eu conseguisse encostar o pé no chao’, ela re-
lembra. Hoje, felizmente, ndo restam quaisquer sequelas,
mas o acidente a deixou receosa de que a situagao possa
um dia se repetir. “Depois disso, todo mundo aqui em casa
passou a permanecer calgado o tempo inteiro. Eu também
ndo mantenho as janelas abertas depois de certo hordrio e
redobrei os cuidados com a higiene da minha casa.”

De fato, acidentes como esse costumam ser mais
comuns em ambientes em que hd sujeira ou entulhos,
em meio aos quais os escorpides possam se esconder.
Canteiros de obras sdo um bom exemplo. Foi num des-
ses ambientes que Aparecida Malandrin foi picada aos
nove anos de idade, por um escorpido amarelo. Sua fa-
milia estava crescendo e, por isso, o pai de Aparecida
estava construindo um quarto extra em sua casa.




Aparecida se lembra de quando foi picada por um escorpiao ao apoiar as maos no batente
de uma porta, como na imagem; mais de 40 anos depois, ela ainda tem a cicatriz. Fotografia
por: Antony Isidoro (GpexDC-Uniso).
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“Eu me lembro que tinha tijolo e areia, e que eu es-
tava em pé perto do batente de uma porta. Quando colo-
quei a mdo para trds, eu senti a picada. Imediatamente,
chacoalhei a mdo e gritei. Logo em seguida, vi o escor-
pido amarelo correndo no chdo”, relembra Aparecida.

Seus pais colocaram o animal num vidro e a leva-
ram ao pronto-socorro, que ndo dispunha da medica-
¢do adequada. Aparecida foi transferida, entdo, para o
Instituto Butantan, em Sao Paulo, onde foi devidamen-
te medicada e ficou um tempo em observagao. Aos 55
anos, ela ainda tem no corpo a marca da picada.

Escorpides como os que picaram Carina e Apare-
cida fazem parte de um grupo de animais pegonhentos
denominados aracnideos, que podem causar diversas
complicagdes quando hd acidentes envolvendo seres
humanos, as quais, eventualmente, podem ir muito
além da dor aguda ou de uma cicatriz para a vida toda.

ACIDENTES CAUSADOS POR ARANHAS E ESCORPIOES NA CIDADE DE
SOROCABA, POR FAIXAS ETARIAS, NO PERIODO DE 2006 A 2017
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Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), do Ministério da Saude, no
periodo de 2015 a 2017 ocorreram no Brasil 568.315
acidentes causados por escorpides, aranhas, serpen-
tes, lagartas, abelhas ou outros animais nao identifi-
cados. Os acidentes causados por escorpides foram
mais numerosos (302.593) do que aqueles causados
por aranhas (92.369) ou serpentes (82.320). Por isso,
¢ muito importante entender o que pode ser feito
para minimizar os riscos de intoxicagdes envolvendo
esses animais.

CONHECENDO 0S ARACNIDEOS

Os aracnideos pertencem ao subfilo dos ar-
tropodes denominado Cheliceriformes (animais que
possuem como primeiro par de apéndices as quelice-
ras, seguidas pelos pedipalpos e, depois, por quatro
pares de pernas). As queliceras servem para injetar
veneno ou agarrar as presas durante a alimentagéo.
Ja os pedipalpos sao sensoriais, mas podem ajudar na
alimentacdo e na defesa, enquanto as pernas servem
para locomogao.

Esses animais sao muito confundidos com os in-
setos, que também pertencem ao filo dos artrépodes,
mas a outro subfilo (Hexapoda). Entretanto, os arac-
nideos apresentam uma série de caracteristicas que os
diferenciam dos insetos: o numero de pernas (insetos
possuem seis pernas, enquanto os aracnideos pos-
suem oito), as asas (a maioria dos insetos possuem
asas, os aracnideos nao) e as antenas (os insetos pos-
suem antenas, que tém func;ées sensoriais, enquanto
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os aracnideos possuem outros apéndices para cum-
prir essa fun¢ao).

O subfilo Cheliceriformes engloba as classes
Pycnogonida (aranhas-do-mar) e Chelicerata, que
abrange a subclasse Merostomata, de organismos ma-
rinhos como os extintos escorpides-gigantes e os ca-
ranguejos-ferradura. A Chelicerata também integra a
subclasse Arachnida, que esta dividida nas seguintes
ordens:

o Ordem Acari: dcaros e carrapatos;

« Ordem Amblypygi: amblipigios;

o Ordem Araneae: aranhas;

 Ordem Opiliones: opilides;

o Ordem Palpigradi: palpigrados;

» Ordem Pseudoscorpionida: pseudo-escorpides;
o Ordem Ricinulei: ricinuleos;

o Ordem Schizomida: esquizomideos;
« Ordem Scorpiones: escorpides;
 Ordem Solpugida: solifugos;

» Ordem Uropygi: escorpides-vinagre.

A maioria dessas ordens sdo representadas por
organismos muito pequenos, que vivem nas matas,
por isso é muito provavel que a maioria das pesso-
as nunca tenha ouvido falar deles. Esses organismos
ndo apresentam perigo algum ao ser humano e nio
sdo comuns em ambientes urbanos. Por outro lado, as
ordens Acari, Araneae e Scorpiones, que ao longo do
tempo se adaptaram ao ambiente urbano, oferecem
riscos a saide humana.

Aranhas e escorpides sao animais silvestres, en-
contrados naturalmente nas matas, seu local natural



para alimentacdo e reprodugdo. No entanto, com o
aumento do nivel de desmatamento, esses animais es-
tao apresentando uma maior tendéncia a se adaptar
ao ambiente urbano, devido a facilidade de encontrar
alimento (como baratas e outros insetos) e abrigo, em
residéncias, por exemplo.

POR QUE 0S ARACNIDEQS POSSUEM VENENO?

Os aracnideos sdo, dentre os animais, alguns
dos mais conhecidos por se utilizarem de veneno.
A maioria deles compartilha essa caracteristica,
entretanto, das 50 mil espécies conhecidas de ara-
nhas, apenas em torno de 30 sdo potencialmente
letais. Das 2 mil espécies de escorpides, sdo ape-
nas 25. A fabrica¢do de veneno, em geral, requer
um alto gasto de energia no metabolismo desses
animais, o que faz com que eles sejam econdmicos
nas picadas; geralmente, dada a quantidade infima
de veneno, muitas picadas ndo requerem qualquer
tipo de tratamento. Ao se deparar com um pre-
dador, as aranhas podem inclusive executar uma
picada ausente de veneno, chamada picada seca,
com a inteng¢do de espanta-lo; ja os escorpides pos-
suem um segundo veneno, mais fraco, para usar
em tais situagoes.

Os venenos dos aracnideos podem apresentar
diferentes efeitos. Nas aranhas, o veneno pode ser
neurotoxico ou citotdxico, enquanto nos escorpioes
ele é exclusivamente neurotdxico.
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ACIDENTES COM ARACNIDEOS

Acidentes com aracnideos causam sintomas que
podem variar de leves a severos, com a ocorréncia de
mortes em casos mais raros. E preciso entender qual é
o efeito da picada de cada animal, para que a solucéo
seja eficiente:

Aranha-armadeira: causa dor imediata e intensa,
com poucos sinais visiveis no local. Raramente, po-
dem ocorrer agitacdo, nduseas, vomitos e diminuigéo
da pressao sanguinea.

Aranha-marrom: a picada é pouco dolorosa e uma
lesao endurecida e escura costuma surgir varias ho-
ras apds o ocorrido, podendo evoluir para ferida com
necrose de dificil cicatrizagdo. Em casos raros, pode
ocorrer o escurecimento da urina.

Vitva-negra: dor na regido da picada, contragdes nos
musculos, suor generalizado e alteragdes na pressao e
nos batimentos cardiacos.

No caso dos escorpides a maioria dos acidentes
sdo leves. O quadro local tem inicio rapido e duragéo
limitada. Os adultos apresentam sintomas como dor
imediata, vermelhidao e inchaco leve por acaimulo de
liquido, além de piloerecdo (pelos em pé) e sudore-
se (suor). Ja criancas abaixo de sete anos apresentam
maior risco de alteragdes sistémicas nas picadas por
escorpido-amarelo, que podem levar a casos graves e
requerem soroterapia especifica em um curto espago
de tempo.



QUAIS MALES 0S VENENOS PODEM CAUSAR?

Os venenos geralmente causam apenas dor e in-
chago no local, porém alguns venenos mais potentes
podem ocasionar diversos efeitos no organismo. Sao
esses 0s principais:

Tustragao:
Renato Nakazone

Aranha armadeira (P, nigriventer/P. fera): considerada a
aranha mais venenosa do mundo, possui um veneno que
pode causar alteragdo na pressdo sanguinea, arritmia,
ndusea, dores abdominais, suor excessivo, hipotermia,
vertigem, convulsdo, visao embagada e priapismo (ere-
¢ao peniana dolorosa, que pode levar a impoténcia se-
xual). Um estudo publicado pela Revista do Instituto de
Medicina Tropical de Sao Paulo (2008) revela que apenas
2,3% das picadas naquele ano foram tratadas com soro.
Apenas 0,5% das picadas sdo consideradas casos sérios.
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Tustragao:
Renato Nakazone

Aranha-marrom (L. gaucho/L. simi e L. laeta): apesar
de pouco agressiva, seu veneno ¢é relativamente forte.
A picada dessa aranha pode ser classificada de duas
maneiras: cutdnea (87 a 98% dos casos), que se ca-
racteriza por lesdes hemorragicas locais, dor do tipo
queimagcao e necrose, acompanhadas de alteragdes do
estado geral, como nauseas, vomitos, diarréia, sono-
léncia, visdo turva e dor de cabeca, sintomas que se
manifestam entre 24 e 72 horas apos a picada; e cuta-
nea-visceral (1 a 13% dos casos), que se diferencia da
picada cuténea pela presenca adicional da hemdlise
intravascular (quebra dos globulos vermelhos), cau-
sando problemas como anemia e ictericia (o indivi-
duo apresenta colora¢do amarelada na pele e nos teci-
dos conjuntivos), que, nos casos mais graves, podem
evoluir para insuficiéncia renal, sendo essa a maior
causa de obito.




Renato Nakazone

Vitava-negras (L. geometricus/L. curacaviensis/L.
mactans): apesar da fama, os acidentes envolvendo
vitvas-negras apresentam um dos mais baixos niveis
de 6bito dentre os acidentes causados por aranhas no
Brasil. O veneno causa, principalmente, dor local, le-
soes puntiformes, hiperestesia (excesso de sensibili-
dade), tremores, ansiedade, insonia e dor de cabeca.

Aranha-de-jardim (L.
erythrognatha/L.  seri-
covitata): essas espécies
causam a maijor parte
dos acidentes, devido
ao fato de essas ara-
nhas viverem frequen-
temente em ambientes
urbanos. Porém, esses
acidentes ndo causam

Tustragoes:
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problemas a saude potencialmente graves. Os efeitos
geralmente incluem dor local, edema e eritema, em
apenas 20% dos casos. Existem relatos de necrose lo-

cal, mas sem consequéncias clinicas.

Escorpides (T. serrulatus/T.
bahiensis): essas duas espé-
cies sdo as mais perigosas do
Brasil, porém a diferen¢a em
seus venenos se da pela quan-
tidade injetada e a intensidade
do veneno, que sdo maiores no
escorpido amarelo. Os sinto-
mas incluem disttrbios gerais,
digestivos, neurolégicos, car-
diovasculares e respiratorios,
acompanhados de sudorese,
tremores e dor de cabeca. Os
vOmitos, quando ocorrem, po-
dem levar a desidratagdo. A

Tustragoes:
Renato Nakazone



maior causa de obitos estd relacionada a possiveis re-
agoes inflamatdrias na area da glote, podendo causar
asfixia devido ao edema.

COMO EVITAR ACIDENTES?

Inseticidas domésticos tém utilidade limitada no
combate as aranhas e aos escorpides. Logo, manter o
ambiente de convivio sempre limpo costuma ser a me-
dida mais adequada. Terrenos baldios, regides onde
ocorrem enchentes e dreas internas das casas sdo os
maiores focos para a limpeza. Locais onde ha depésito
de materiais de construcdo ou entulhos sio também
favoraveis para a proliferacdo dessas espécies.

O uso de telas de protegao, soleira nas portas
e bloqueios nos vaos entre forros é indicado para
impedir a passagem desses animais. Além disso,
medidas como evitar por as mdos em buracos ou
embaixo de pedras e troncos podres sdo indicadas.
No caso de transito frequente nesses locais, é re-
comendado o uso de calgados fechados e luvas de
raspa de couro.

Vale lembrar que é importante verificar o inte-
rior dos sapatos antes de cal¢a-los.

Para evitar aranhas e escorpides:
« evite mexer em folhagens densas (plantas ornamen-

tais, trepadeiras, arbustos, bananeiras e outras) junto
a paredes e muros das casas;
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« mantenha a grama aparada;

« limpe periodicamente os terrenos baldios vizinhos,
deixando pelo menos uma faixa de um a dois metros
ao redor das casas proximas;

« sacuda roupas e sapatos antes de vesti-los, pois ara-
nhas e escorpides podem se esconder dentro deles,
picando ao ser comprimidos contra o seu corpo;

« aplique telas em ralos do chéo, pias ou tanques;

« combata a proliferacdo de insetos, para evitar o apa-
recimento das aranhas que deles se alimentam;

o preserve os inimigos naturais de escorpides e ara-
nhas, como aves de habitos noturnos (a coruja e o
jodao-bobo, por exemplo), lagartos, sapos, galinhas,
gansos, macacos, quatis, entre outros;

« vede soleiras de portas e janelas quando comegar a
escurecer, ja que muitos desses animais tém habitos
noturnos;

« evite roupas de cama e mosquiteiros que encostem
no chéo, oferecendo um caminho para que aranhas e
escorpides subam em camas e ber¢os;

« ndo pendure roupas nas paredes e examine-as antes
de vesti-las;

« armazene o lixo domiciliar em sacos plasticos ou
outros recipientes que possam ser mantidos fechados,
para evitar baratas, moscas ou outros insetos de que
os escorpides e as aranhas se alimentam.



0 QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTES?

Se vocé tomou todos esses cuidados e mesmo
assim sofreu um acidente envolvendo um aracnideo,
¢ essencial tomar algumas precaugdes simples para
evitar complicagdes:

« lavar o local da picada, com agua corrente e sabao;

o elevar a parte do corpo comprometida pelo feri-
mento;

« fazer uma compressa morna no local, para a suavi-
zagdo da dor;

o procurar orienta¢do imediata no local adequado
(UBS, posto de saude, hospital de referéncia) mais
proximo de onde ocorreu o acidente;

« se possivel, levar o animal para o hospital, para que seja
possivel identificar a espécie e facilitar o tratamento;

« se possivel, atualizar-se regularmente junto a Secretaria
Estadual de Saude para saber quais os pontos de trata-
mento que contam com soros especificos em sua regido.

0 QUE NAO SE DEVE FAZER EM CASO DE ACIDENTE

« nao fazer torniquete ou garrote;

« a0 contrario de muitas crendices populares, nao se
deve aplicar qualquer tipo de substincia sobre o local
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da picada (fezes, alcool, querosene, fumo, ervas, uri-
na, po de café, terra);

« ndo fazer curativos que vedem o local da picada,
pois essa pratica pode favorecer a ocorréncia de in-
fecgoes;

« ndo cortar, perfurar, queimar, espremer ou condu-
zir qualquer tipo de suc¢do no local da picada (muito
menos com a boca);

« ndo dar bebidas alcodlicas ao acidentado, tampouco
quaisquer outros liquidos como alcool, gasolina ou
querosene, pois eles ndo s6 nao tém qualquer efeito
sobre o veneno, como podem agravar o quadro.

QUEM SAO 0S PRINCIPAIS REPRESENTANTES DE ARACNIDEQS DA
NOSSA REGIAD

Confira na sequéncia os géneros e as principais
representantes das aranhas que mais costumam cau-
sar acidentes graves no Brasil:

ARANHAS

Sao mais de 50 mil espécies de aranhas e elas sdo
agrupadas em duas subordens, de acordo com o eixo
de articulacéo das queliceras em relagdo ao seu corpo.



ARANHAS MYGALOMORPHAE

As aranhas que articulam as queliceras vertical-
mente (de cima para baixo) sdo representadas prin-
cipalmente pelas aranhas-caranguejeiras. Sao varias
espécies conhecidas com esse nome popular, mas a
Trechona venosa parece ser a que causa mais acidentes
envolvendo seres humanos. Sdo aranhas de porte gran-
de, que ndo constroem teias e andam pelo solo a procu-
ra de presas como insetos, mas também podem comer
filhotes de pequenos vertebrados, como aves, roedores
e lagartos. Seu porte avantajado e, consequentemente,
sua musculatura mais forte que as das outras aranhas,
permite que elas dominem suas presas pela forga. As-
sim, suas toxinas nao costumam ser muito agressivas.

O agravante dessas aranhas sdo as cerdas existentes
na regiao abdominal. Uma vez que elas se sintam amea-
cadas por predadores (geralmente maiores do que elas),
elas costumam esfregar as pernas posteriores no abdo-
men, fazendo com que as cerdas se soltem e fiquem em
suspensao no ar. Nos seres humanos o problema mais co-
mum que essas cerdas causam ¢ a alergia, mas pode haver
consequéncias mais graves, dependendo das condigoes
do individuo, incluindo a idade e o estado de satde.

ARANHAS ARANEOMORPHAE

As aranhas desse grupo articulam suas queliceras
horizontalmente. Sdo aranhas menores que as caran-
guejeiras e sua eficacia na alimentacao se baseia princi-
palmente nas estratégias de captura da presa, como as
teias e o veneno que injetam. Normalmente, nao ata-
cam o ser humano, a ndo ser que se sintam ameacadas.
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Nem todas as aranhas que constroem teias sao
perigosas ao ser humano. Aranhas como as dos géne-
ro Argiope, Nephila e Pholcus, bastante comuns nas
residéncias ou nas proximidades dos seres humanos,
raramente causam acidentes e, quando eles ocorrem,
nao costumam ser graves.

ARANHAS CAUSADORAS DE ACIDENTES GRAVES

Estas sdo as espécies de aranhas, separadas por
géneros, que mais normalmente causam acidentes
graves:

GENERO PHONEUTRIA (FAMILIA CTENIDAE)
ARANHA-ARMADEIRA, ARANHA-DAS-BANANEIRAS, MACACA

Seus corpos costumam ter apenas 3 cm, mas
suas pernas sao longas (aproximadamente 6 cm), to-
talizando uma drea de 15 cm ocupada pela aranha.
Apresentam oito olhos dispostos em trés fileiras,
caracteristica que s6 é visivel com o auxilio de uma
lupa. Sdo noturnas e, durante o dia, ficam escondidas
em lugares escuros e umidos. Nao constroem teias e
sao agressivas. Quando ha algum perigo, armam as
pernas dianteiras e o pedipalpo e, com as pernas tra-
seiras, podem impulsionar saltos de até 40 cm em di-
recdo ao seu alvo. Além disso, sdo ageis e podem picar
com grande rapidez. Essas aranhas causam a maioria
dos acidentes registrados no Brasil.



GENERO LOXOSCELES (FAMILIA SICARIIDAE)
ARANHA-MARROM

Sao aranhas pequenas, com 1 cm de corpo e até 3
cm de comprimento total. Apresentam seis olhos dispos-
tos aos pares. Sao noturnas e, durante o dia, costumam se
esconder atras de moveis. Constroem teias irregulares e
picam somente quando espremidas contra o corpo. Con-
figuram os acidentes mais relevantes envolvendo aranhas
no Brasil e nos demais paises da América do Sul.

GENERO LATRODECTUS (FAMLIA THERIDIIDAE)
VIOVA-NEGRA, FLAMENGUINHA

Sdo aranhas pequenas, sendo que as fémeas sdo
maiores do que os machos, podendo atingir 2 cm de
comprimento total. Apresentam oito olhos dispostos em
duas fileiras. Apresentam cores preta e vermelha bastan-
te caracteristicas. Sdo aranhas sedentarias que constro-
em teias irregulares, principalmente em arbustos, e pi-
cam somente quando espremidas contra o corpo.

GENERO LYCOSA (FAMILIA LYCOSIDAE)
ARANHA-DE-JARDIM, ARANHA-LOBO, TARANTULA

Sao aranhas que podem atingir 4,5 cm de com-
primento total e apresentam como caracteristica mais
marcante uma seta no abdomen. Sao ativas de dia e a
noite e vivem preferencialmente em gramados. Nao
$30 agressivas e seu veneno costuma ser pouco ativo
em seres humanos.
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ESCORPIOES

Sdo 86 as espécies de escorpides existentes no
Brasil, reconhecidas pela aparéncia caracteristica:
prossomo, mesossomo e metassomo ou cauda, que
contém o telson (aguilhdo, ou ferrdo) com duas glan-
dulas de veneno. A diferenca entre os géneros esta ba-
sicamente baseada no tamanho dos adultos, sendo os
do género Bothriurus menor que os do género Tityus.

O escorpido-marrom e o escorpido-amarelo sdo
as espécies que mais causam acidentes envolvendo se-
res humanos no Brasil. A diferenca entre elas é princi-
palmente a coloragdo das pernas, que origina as deno-
minagdes populares. Ambos 0s géneros costumam ser
encontrados em ambientes urbanos, principalmente
em locais onde possam encontrar alimento e abrigo,
como terrenos abandonados e galerias de esgoto.

QUAL E A IMPORTANCIA DESSES ANIMAIS NA CADEIA ALIMENTAR?

Tanto as aranhas quanto os escorpides sdo pre-
dadores vorazes de insetos, mas também sdo presas,
principalmente de lagartos e aves. Algumas aranhas
sdo parasitadas por vespas himenopteras. Vale lem-
brar que, por mais que muita gente tenha medo dos
aracnideos, eles sao parte fundamental para o bom
funcionamento dos ecossistemas. As principais rela-
¢des nas cadeias alimentares desses animais estdo re-
presentadas no seguinte esquema:
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Quando ainda estudava para o vestibular, num
cursinho noturno, houve uma ocasido em que a jo-
vem Juliana Araujo dos Anjos Reis visitou uma pa-
daria buscando um lanche rapido. Nada diferente do
normal até ai; Juliana até achou que as coxinhas es-
colhidas por ela e uma amiga estavam com um sabor
ligeiramente estranho, mas, mesmo assim, continuou
comendo. A noite, contudo, ela comecou a sentir for-
tes dores de barriga, logo acompanhadas por vomito,
diarreia, febre e dor de cabeca.

“Eu nao achei que pudesse ser por ter comido a
coxinha, mas minha amiga também teve os mesmos
sintomas. Quando eu soube, decidi procurar um meé-
dico, que me diagnosticou com intoxicagdo alimentar”,
ela conta.
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No hospital, a jovem foi medicada com soro e
continuou tomando alguns medicamentos apos a
alta, sem maiores complicacdes ou sequelas, a nao ser
a preocupagdo em escolher com mais cuidado os lu-
gares em que compraria comida a partir daquele dia.

No entanto, poderia ter sido muito mais grave.
Foi o que aconteceu com Maria Elenice Gomes Ba-
rioni, que teve uma séria contaminagdo devido a uma
pizza que, provavelmente, havia sido preparada sem
as condigdes adequadas de higiene. Ao contrario de
Juliana, que logo estava bem novamente, Maria en-
frentou uma longa recuperagéo.

Ela tinha o costume de pedir pizza para o jantar
as sextas-feiras e ja fazia quatro anos que ela compra-
va do mesmo restaurante. Nunca havia tido problema
algum. Na noite fatidica, ela fez o mesmo pedido de
sempre: pizza de quatro queijos e frango com requei-
jao. Enquanto comia, ela nao sentiu nenhum sabor
anormal, mas, mais tarde, teve os mesmos sintomas
de Juliana: diarreia e vomito.

“Como os sintomas ndo passavam, fui ao hospital,
onde eles me deram soro, receitaram uma certa medicagio
e me liberaram para voltar para casa. Passei mal por mais
alguns dias, mas continuei tomando a medicagdo e ingerin-
do bastante liquido. Com o tempo, tudo foi melhorando’,
ela recorda. Aparentemente, a histdria terminaria por ai.

Contudo, depois de aproximadamente um més,
ela comecou a sentir um novo mal-estar. “Um dia, en-
quanto eu descia um lance de escadas, tive uma forte ton-
tura repentina e dores nas juntas, mas fui para casa e me
deitei. No outro dia pela manhad, voltei a passar mal. Ndo
quis que ninguém percebesse, entdo fui ao banheiro, onde
tive um desmaio. A partir disso, a diarreia voltou, bem
mais forte do que antes. Cheguei a ficar desidratada.”
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Maria Elenice teve uma infec¢ao bacteriana grave devido a uma pizza contaminada. Foto-
grafia por: Monique Nunes (GpexDC-Uniso).
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Quando retornou ao médico, Maria desco-
briu que ainda nédo estava livre da infecgao. “Se-
gundo o médico, se aquela bactéria fosse para a
minha corrente sanguinea, eu poderia morrer. En-
tdo, na ocasido, eu me comprometi a comparecer ao
posto de saude para tomar a medicagdo indicada
de seis em seis horas.” Levou dois anos até que ela
pudesse se considerar livre do acompanhamento
médico periddico.

Depois daquele incidente, ela levou muito
tempo para voltar a comer fora de casa. “Hoje eu
observo se o lugar é limpo”, ela diz. “Sou muito mais
cuidadosa, pois fiquei traumatizada. Foi uma das
piores coisas que me aconteceram na vida.”

Bactérias como aquelas que contaminaram os
alimentos ingeridos por Juliana e Maria sdo orga-
nismos microscopicos, que, embora estejam pre-
sentes em diversos ambientes, nao podem ser vistos
sem o auxilio de instrumentos adequados.

As bactérias sdo seres muito importantes para
os ecossistemas, sendo as responsaveis por diversos
processos bioldgicos. Hd um em particular que é de
extrema importancia para todos nods: a digestdo de
alimentos, que acontece no intestino com o auxilio
de milhoes de bactérias que compdem a nossa mi-
crobiota. Nem todas sdo, portanto, prejudiciais a
satude humana.

Além das bactérias, ha outros organismos
que podem, também, produzir toxinas perigosas
aos seres humanos e sdo facilmente encontrados
em ambientes domésticos, especialmente quando



alguém esquece, por exemplo, uma fruta ou um
queijo fora da geladeira. Os fungos se manifestam
de diversas formas, como aquela cobertura esbran-
quicada ou esverdeada que cobre alimentos estra-
gados, os cogumelos que aparecem no jardim logo
apoés a chuva, ou mesmo as leveduras que usamos
para fermentar cerveja e vinho. Assim como as
bactérias, os fungos também podem ser utilizados
de forma positiva, mas é preciso estar atento aos
maleficios que as toxinas produzidas por algumas
espécies podem causar.

Geralmente, toxinas oriundas de bactérias e
fungos podem causar sintomas como desconfortos
digestivos, febre, fraqueza e dores abdominais, e até
problemas graves no figado e nos rins.

TOXINAS E 0 ARMAZENAMENTO INCORRETO DE ALIMENTOS

O armazenamento incorreto de alimentos
¢ um dos principais fatores relacionados a into-
xicagdo. Segundo o Sistema Nacional de Infor-
magdes Toéxico-Farmacoldgicas, em 2017, foram
contabilizados cerca de 300 casos decorrentes de
intoxicacao por alimentos. Apesar de nem sempre
serem letais, podem causar danos sérios a alguns
o6rgaos e, em alguns casos, consequéncias perma-
nentes, por isso esse tipo de ocorréncia nao deve
ser negligenciada.

Os graos, por exemplo, sdo muito susceti-
veis a contamina¢do quando ndo sido armazenados
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adequadamente. Quando isso ocorre, ha a produgdo
da chamada aflatoxina, que é produzida por um deter-
minado tipo de fungo. Quando um individuo conso-
me alimentos contaminados pela aflatoxina (como,
por exemplo, o amendoim) por um longo periodo,
os danos podem ser tao grandes que podem compro-
meter permanentemente o funcionamento do figado.
Por isso, é recomendado preservar graos como amen-
doim e castanhas em locais em que nao haja contato
com umidade.

Outra toxina que pode estar presente em ali-
mentos ¢ a toxina botulinica, produzida por bac-
térias. Quando ingerida, ela age na musculatura,
provocando intensa paralisia, que pode causar falta
de ar e dificuldade para engolir. Se a quantidade in-
gerida for muito alta, essa toxina pode levar a mor-
te. E encontrada principalmente em enlatados mal
processados. Uma curiosidade é que essa toxina vem
sendo, também, muito utilizada para fins estéticos,
para relaxar a musculatura facial e reduzir a quanti-

dade de rugas.

SINTOMAS

Os sintomas mais comuns de intoxicagdes
alimentares sdao a diarreia, o vOmito, as cdlicas ab-
dominais e, as vezes, a sudorese. Esse tipo de into-
xicagdo costuma ter inicio logo apds a ingestdo e o
proprio organismo, na maioria dos casos, da conta
de neutralizar essas toxinas. Nesses casos simples, é



valido ressaltar que se deve compensar a perda de
liquidos em decorréncia de sintomas como o vomito
e a diarréia.

DESINFECGAO DE ALIMENTOS

Para evitar esse tipo de ocorréncia — e os ris-
cos potenciais mais graves —, deve-se estar atento ao
consumo de alimentos de procedéncia duvidosa, bem
como aos cuidados com a higienizagao de alimentos
consumidos in natura (aqueles que comemos crus).

Esse tipo de alimento deve ser, inicialmente, la-
vado com agua potavel. Depois, para a desinfecgdo,
deve-se deixar o alimento em imersdo em solucdo
clorada (1 colher de sopa de dgua sanitéria 2,0-2,5%
para cada litro de agua) por 15 a 30 minutos. Mais
uma vez, deve-se enxaguar o alimento com agua po-
tavel, para retirar os residuos de dgua sanitaria.

Esse procedimento ndo ¢ necessario no caso de
frutas cujas cascas nao sao consumidas, tais como a
laranja, a mexerica e a banana, exceto as que serdo
utilizadas para suco. Também nao se faz necessaria
uma desinfec¢do tdo rigorosa de frutas, legumes e
verduras que passardo por cozimento em altas tem-
peraturas.

No caso de suspeita de intoxica¢ao, faz-se neces-
sario buscar orientagdo médica tdo logo seja possivel,
para que seja dado inicio ao tratamento correto.
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Naio sdo apenas os seres humanos que estdo su-
jeitos as intoxicagOes, sejam elas as acidentais ou as
propositais. Foi esse o caso de Lupi e Pretinho, caezi-
nhos de Ivete dos Santos Prestes, que foram intoxica-
dos propositalmente.

“Numa certa ocasido, o Lupi comegou a se de-
bater, como se estivesse com muita dor”, ela relembra.
“Ele nem mesmo conseguia parar em pé, so ficava dei-
tado se contorcendo. Entdo nés lhe oferecemos leite e,
em seguida, ele vomitou. Enquanto isso, eu chamei o
veterindrio.” Ela descobriu, entdo, que o seu cachorro
havia ingerido veneno de rato, provavelmente ofere-
cido por alguém mal intencionado.
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“Foram uns trés ou quatro dias para que ele ficas-
se bem novamente e voltasse a comer ragdo. Durante
dias ele ficou bem debilitado. Achamos que ele ndo ia
sobreviver, mas, com paciéncia, ele voltou ao normal’,
ela diz, e brinca: “O Lupi ndo é gato, mas tem sete vi-

»

das’

Depois disso, Lupi foi vitima de outra tentativa
de envenenamento, assim como Pretinho, o outro
cachorro de Ivete, que também foi envenenado, mas
nunca se recuperou totalmente, morrendo um ano
depois.

Embora esse tipo de ocorréncia possa ser bas-
tante chocante para quem tem um animalzinho em
casa, nem toda intoxicagdo se d4 de forma proposital
ou mal intencionada. Pelo contrario: as vezes sio 0s
préprios donos que, por desconhecimento ou descui-
do, expdem caes e gatos a riscos de intoxicagao.

A cadelinha Ariell, por exemplo, foi intoxicada
por um produto que muitos considerariam totalmen-
te inofensivo: uma colomba pascal. Sua dona, Thaba-
ta de Almeida Castro, conta que o acidente aconteceu
numa tarde em que a familia estava fora: “Ela nunca
foi de abrir comidas embaladas, entdo ndo nos preocu-
pavamos. Porém, por estar obesa, ela estava de dieta
nesse periodo, entdo devia estar com fome”

Ao voltar para casa, a jovem encontrou Ariell
desmaiada atrds do sofd, com o corpo todo incha-
do. Ao se deparar com a situagdo, a familia a levou
direto para o veterinario. Ariell pesava 3 kg e havia
ingerido metade de uma colomba pascal. Na cli-
nica, ela passou por uma lavagem estomacal e, ao
voltar para casa, permaneceu com o intestino preso



por trés dias, vomitando e tremendo. Entao ela foi
internada.

No fim das contas, tudo ficou bem: Ariell se
recuperou e nio teve nenhuma sequela. As tnicas
coisas que mudaram foram os cuidados na casa de
Thabata, que foram redobrados.

Os animais de companhia, especialmente cies
e gatos, estdo cada vez mais proximos da realidade
humana e, por esse motivo, muitas vezes acabam
compartilhando da mesma alimentacéo. O que muita
gente nao sabe é que alimentos préprios para o con-
sumo humano podem possuir inumeras substancias
que os tornam impréprios para os animais. Nem
sempre essa dieta inadequada ira manifestar sinais e
sintomas agudos, como aconteceu com a cachorrinha
de Thébata, mas a exposicdo didria a esses alimentos
em pequenas quantidades podera resultar em casos
de intoxicagdo cronica, até mesmo em casos de can-
cer e outras doengas graves.

Alimentos considerados tdxicos para caes
e gatos constituem parte importante da dieta dos
brasileiros, como, por exemplo, o chocolate, o cha,
o café, doces, a cebola, o alho, o dlcool e algumas
nozes e frutas, tais como as uvas e as passas, a ma-
caddmia e o abacate. Muitos desses alimentos sdo
fornecidos diariamente, direta ou indiretamente a
esses animais.

Devido aos comportamentos proprios de cada
espécie, os cdes sao trés vezes mais suscetiveis a into-
xicagdo do que os gatos. Isso se da porque felinos cos-
tumam ser mais seletivos, enquanto os cées, curiosos,
buscam investigar tudo com a boca.
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Ivete teve dois caezinhos envenenados propositalmente. Fotografia por: Antony Isidoro
(GpexDC-Uniso).




ALIMENTOS QUE CAUSAM INTOXICAGOES EM ANIMAIS

Chocolate, cha e café

O chocolate, devido ao seu cheiro, sua consis-
téncia e seu sabor, ¢ um dos alimentos mais perigo-
sos para os animais de companhia. As metilxantinas,
representadas no chocolate pela teobromina e pela
cafeina presentes no cacau, sao as substancias respon-
saveis pela toxicidade do produto. Chocolates dos ti-
pos amargo ou meio-amargo sdo os que mais contém
cacau e, portanto, sdo os produtos que oferecem mais
riscos a saude de caes e gatos.

As intoxicag¢des por cha e café também podem
estar relacionadas a presenca de cafeina e teobro-
mina. Os chds, independentemente das indicagdes
terapéuticas para seres humanos, ndo devem ser
dados a animais de companhia sem a indicagéo de
um médico veterinario. Mesmo em relagdo a chas
medicinais, os proprietarios de animais devem se
preocupar também com a qualidade das plantas que
originaram o cha, uma vez que muitas plantas po-
dem estar contaminadas por fungos, bactérias, ver-
mes e protozodarios. Além disso, muitas delas podem
conter inadequadamente metais, medicamentos e
agrotoxicos. Pode acontecer também de a planta,
apesar de semelhante, ndo ser a espécie vegetal indi-
cada para o preparo do cha. E importante, por meio
dos rotulos, conhecer a procedéncia da planta e as
instrucdes de preparacéo.
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Ariell, a cachorrinha de Thabata, sofreu intoxicagdo por um produto aparentemente
inofensivo, uma colomba pascal. Fotografia por: Monique Nunes (GpexDC-Uniso).




E possivel encontrar produtos seguros, com
embalagens e rétulos que contenham as informagoes
adequadas, em herbanarios e farmacias especializa-
das. Vale ressaltar que a compra de plantas a granel,
em feiras ao ar livre ou mercados, por exemplo, pode
comprometer a saude de animais e humanos igual-
mente. Desse modo, antes de consumir ou ofertar a
um animal qualquer tipo de substincia ou cha medi-
cinal, procure um profissional da satide especializado
ou, no caso de animais, um médico veterinario.

De modo geral, sinais clinicos de intoxicagdo
ocorrem dentro de 6 a 12 horas apds a ingestdao. O
animal pode apresentar diarreia, vOmitos, aumento
na ingestao de agua, aumento na produgdo de urina,
dificuldade respiratoria e dor abdominal. O quadro
pode evoluir para desidratagdo, agitagdo, hiperten-
sdo, aumento da temperatura corporal, tremores, au-
mento da frequéncia cardiaca, convulsdes, coma e até
mesmo a morte. No caso dos chocolates, a alta quan-
tidade de gordura também pode provocar pancreatite
aguda.

Nao existem quantidades exatas para definir se a
ingestao de chocolate, cha ou café sera ou nao toxica
para o seu animal. Isso se da em razdo da variabilidade
de fatores: particularidades de cada espécie, frequéncia
de ingestdo, estado de satide do animal, entre outros.

Cebola e alho

Os componentes toxicos que estdo presentes na
cebola, no alho, no alho-por6 e na cebolinha sdo cha-
mados de sulfoxidos e sulfetos alifaticos. Todos esses
alimentos podem ser toxicos, incluindo as formas
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desidratadas, cruas ou cozidas, mesmo quando usa-
dos como ingredientes em outros alimentos, como
pizzas, por exemplo.

As intoxicagdes espontaneas envolvendo esses
alimentos estdo associadas a duas condi¢bes: a con-
digao aguda, quando o animal ingere grande quan-
tidade do alimento e os sinais da intoxicagdo apare-
cem em minutos, horas ou dias; e a condi¢io cronica,
quando a ingestdo desses alimentos ocorre em peque-
nas quantidades ao longo da vida, e os sinais de into-
xicagdo surgem em longo prazo.

Os gatos sao particularmente mais sensiveis e,
portanto, mais suscetiveis a essas intoxicagdes. Nos
felinos, a intoxicacdo geralmente estd associada ao
consumo de comida enlatada para bebés. Esse tipo
de alimento, apesar de impréprio, é utilizado para a
alimentacao de gatos enfermos devido ao seu sabor
particularmente agradavel, mas pode agravar o esta-
do de saude de um animal ja doente.

Os sinais clinicos tipicos da intoxica¢ao pela
ingestao de cebola e alho sdo vomito, diarreia, do-
res abdominais, perda de apetite e desidrata¢ao, com
possivel evolugdo para anemia hemolitica, com mu-
cosas palidas ou amareladas, frequéncia respiratdria
aumentada, pulso fraco e pouca resposta a estimulos
externos.

Doces e paes

A substancia toxica presente em doces (como
balas, confeitos e gomas de mascar) e também nas
massas de pdo e em cremes dentais é denominada



xilitol. O xilitol ¢ um adogante natural e sua ingestao
excessiva pode causar intoxicagdo em cdes e gatos.

Os sinais clinicos associados a intoxicagdo por
xilitol ocorrem de 30 a 60 minutos apds a ingestdo,
sendo eles vomitos, diarreia, apatia, tremores e prin-
cipalmente a hipoglicemia. O quadro ainda pode evo-
luir para hemorragias do trato gastrintestinal.

Uvas e passas

A substancia que leva a intoxicagao por uvas in
natura ou uvas passas ainda é desconhecida. A inges-
tdo dessa fruta é tdo grave que qualquer quantidade
consumida pode ser prejudicial, fazendo com que o
animal desenvolva até mesmo problemas renais. Os
gatos, particularmente, sdo animais que consomem
pouco liquido, o que faz com que o consumo de uvas
in natura seja ainda mais toxico.

Os sinais clinicos de uma intoxica¢do causada
por uvas ou passas surgem de 6 a 24 horas apds a in-
gestao, sendo eles diarreia, anorexia, dor abdominal,
fraqueza, desidrata¢ao e ocorréncia de tremores.

Abacate

Todas as partes desse fruto, como a folha, o
carogo e a propria fruta sdo potencialmente tdxicos
para caes e gatos, devido a uma substéncia toxica cha-
mada persin, que é muito importante para o abacatei-
ro por impedir a infecgdo e a proliferagdo de fungos.
No entanto, essa mesma substdncia, quando ingerida
em altas doses, pode provocar intoxicacdes e oferecer
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riscos a saude dos animais. Os sinais clinicos desse
tipo de intoxicagdo sdo vomito, diarreia e dificuldade
respiratoria.

Alcool

Sabemos que bebidas alcodlicas deprimem o
sistema nervoso de humanos e animais. O etanol é
absorvido rapidamente pelo organismo e o animal in-
toxicado ira necessitar de cuidados veterinarios ime-
diatos. O agravante dessa intoxicagao ¢ que o organis-
mo dos caes nao tolera o alcool, mesmo em pequenas
quantidades.

Os sinais de intoxicagao pelo uso de alcool sdo
sedacdo (em maior grau quando comparado aos efei-
tos do dlcool em seres humanos), andar cambaleante,
fraqueza e letargia. Em doses elevadas, o alcool pode
causar alteragoes comportamentais e perda de refle-
xo0s e do controle muscular, além da diminui¢do da
frequéncia respiratoria e até mesmo a morte.

Leite

Poucas pessoas sabem, mas cées e gatos adultos
ndo produzem a enzima lactase, que é a enzima capaz
de degradar a lactose, o agucar que esta presente no
leite. Somente os filhotes possuem essa enzima, por
isso é preciso ficar alerta para ndo alimentar animais
adultos com leite e derivados. Os sinais clinicos, as-
sim como em uma pessoa intolerante a lactose, sdo
vOmito, diarreia e desidratacgao.



COMO EVITAR AS INTOXICACOES EM PEQUENOS ANIMAIS DOMESTICOS?

As intoxicagdes de origem alimentar podem ser
facilmente evitadas por meio de medidas de seguran-
¢a e da adogao de habitos simples. Primeiramente, é
importante que o tutor do animal tenha a consciéncia
de que varios alimentos para o consumo humano sdo
prejudiciais a cdes e gatos. Até mesmo os alimentos
indicados para o consumo animal devem ser oferta-
dos com cautela, visto que a seguranca dos alimentos
também depende da pratica da oferta consciente e,
portanto, ndo excessiva.

Outro fator importante é o armazenamento dos
alimentos: é preciso ter cuidado com fruteiras e ar-
marios que estdo ao alcance do animal. E também
¢ preciso cuidar para que a dgua de seu animal seja
filtrada. As embalagens e frascos contendo ragoes
armazenadas devem permanecer tampados. Esses
cuidados, associados a trocas didrias da agua de be-
ber, garantirdo que seu animal tenha alimentos ndo
contaminados e com aroma, sabor e crocéncia pre-
servados.

Latas de lixo sem tampa ou mal tampadas po-
derao facilitar os acidentes envolvendo os animais de
companhia, além de atrair baratas, formigas e moscas
para o seu lar, favorecendo o surgimento de doengas.

Por fim, os sinais de intoxicagdo geralmente irdo
depender do tipo de alimento ingerido. Alguns sinais
como vOmito, diarreia, fraqueza, letargia, convulsoes,
apatia, salivacdo excessiva, desidratacao e perda de
apetite costumam ser encontrados em praticamente
todos os tipos de intoxica¢ao, de origem alimentar ou
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ndo. Portanto, percebendo-se o surgimento desses si-
nais ou havendo a suspeita de consumo, procure aju-
da médica e leve com vocé o maximo de informacdes
que possuir sobre o produto que o animal consumiu.

0 QUE FAZER EM CASOS DE INTOXICAGOES DOS PEQUENOS
ANIMAIS DOMESTICOS?

Se vocé presenciar um caso de intoxica¢ao en-
volvendo animais domésticos, as seguintes dicas se-
rao essenciais para a sobrevivéncia do animal into-
xicado:

« Nunca dé leite, vinagre ou dgua. E um erro comum
acreditar que o leite ou o vinagre podem de alguma
forma ajudar o intoxicado. O leite, na verdade, pode
aumentar a absor¢do da substincia toxica. Em casos
extremos, somente molhe a boca do animal intoxi-
cado com um algodao ou gaze embebido com agua
fresca e limpa.

« Em casos de inalacéo, conduza o animal intoxicado
para uma area arejada e faga com que ele fique calmo.
Leve-o imediatamente a uma clinica veterindria.

« Em casos de contato com os olhos, lave-os com agua
limpa, fresca abundante, e leve o animal intoxicado
imediatamente a uma clinica veterindria.

« Em casos de contato com a pele, mesmo com mui-
tos pelos (ou penas, dependendo do caso), lave o ani-
mal com agua limpa e fresca. Utilize luvas ou uma
sacola plastica nas maos, caso contrario vocé também



podera se intoxicar acidentalmente. Caso vocé pos-
sua madscara e/ou 6culos em sua residéncia, vale a
pena utilizar.

« Se 0 animal intoxicado estiver molhado pelo préprio
vomito, lave-o imediatamente para retirar o produto
do contato com a pele. Para esse procedimento, uti-
lize equipamentos de protegdo individual, tais como
luvas, mascara, botas e 6culos de protecdo (se possi-
vel) e proteja-se do contato com a substancia.

» Néo force o vOmito; apenas o médico veterinario
poderd adotar uma medida como essa. Ao indu-
zir erroneamente o vOomito, vocé podera contribuir
substancialmente para a piora do quadro de intoxi-
cagao.

Ao buscar uma clinica, ndo esquega de levar
consigo as informagdes sobre o intoxicado, tal como
carteira de vacinagao, exames e a embalagem, o rétu-
lo ou 0 maximo de informagdes sobre o produto que
causou a intoxicacdo. Os sinais e sintomas de uma in-
toxicacdo podem ser leves no inicio, tal como uma
coceira, porém podem evoluir rapidamente para algo
mais sério. Quanto mais rapido vocé buscar ajuda,
melhor.
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Quando tinha cinco anos, Orlando Bozzoni
Vetorazzo estava na chacara de sua tia e, desacompa-
nhado por um momento, decidiu colher flores para a
sua mae, que estava por perto. A espécie escolhida foi
a popular coroa-de-cristo, um arbusto de flores rosa-
das muito utilizado nas residéncias brasileiras como
planta ornamental. Ele ndo sabia, naturalmente, que
aquela era uma espécie toxica.

Quando sua mae percebeu, ele ja brincava com
as flores. Por sorte ela sabia do perigo e as tirou ime-
diatamente de suas maos, levando-o ao banheiro para
lava-las. Tudo pareceu estar bem por um momento,
mas, na manha seguinte, ele acordou com as pal-
pebras tdo inchadas que ele mal conseguia abrir os
olhos. Sua mae percebeu entdo que ele havia cogado
os olhos, que nao foram lavados.
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Aos 5 anos, Orlando teve uma intoxicagao apds brincar com uma planta toxica. Fotografia
por: Monique Nunes (GpexDC-Uniso).



Na época, o médico afirmou que, se a familia
de Orlando tivesse demorado um pouco mais para
procurar ajuda especializada, ele poderia ter perdido
a visao. “Na época, eu percebi o desespero da minha
made. Eu falava para ela ter calma, mas eu também es-
tava com medo”, conta Orlando. Foram trés dias se-
guidos de tratamento com colirio, para aliviar a dor e
a coceira. Felizmente ndo houve sequelas.

Embora as plantas ndo sejam as principais causa-
doras de intoxicagdes no pais, ainda assim elas repre-
sentam um significativo fator de risco, principalmente
quando se considera o nimero total de ocorréncias re-
gistradas. Inclusive, ¢ muito provavel que tais ocorréncias
sejam subestimadas, uma vez que muitos casos nao sao
registrados, seja pela falta de estrutura para tal ou pelo
desconhecimento sobre a toxicidade de algumas plantas,
o que faz com que muitos acidentes sejam registrados
como causados por agentes toxicos desconhecidos.

Uma analise retrospectiva das intoxicacdes por
plantas no Brasil entre os anos de 2000 e 2015 condu-
zida por pesquisadores das Universidades Federais de
Campina Grande e do Ceard apontou que, nesse perio-
do de 15 anos, foram registrados mais de 23 mil casos
de intoxica¢des por plantas, com um total de 44 6bitos,
representando somente 1,6% do total das intoxicagoes
por todas as outras causas registradas no mesmo perio-
do. Com relacéo a distribui¢do dos casos, foi observado
que houve predominio do sexo masculino e a maioria
dos casos (59%) ocorreu na faixa de 1 a 9 anos de ida-
de, a mesma de Orlando. 80% dos registros ocorreram
em dreas urbanas. Ja em relagdo a distribuigdo regional,
a regido Sudeste, a mais urbanizada do pais, foi a que
registrou o maior nimero de casos (um fato que pode
estar relacionado, também, a existéncia da maior rede
de assisténcia toxicoldgica do pais nessa regiao).
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Até pouco tempo atras, grande parte da socie-
dade brasileira vivia no campo ou em cidades pe-
quenas, onde se tinha grande contato com a natu-
reza. Nessas condigdes, as pessoas tinham um bom
conhecimento sobre as plantas, muitas vezes sa-
bendo diferenciar aquelas com potencial toxico das
demais. Com o passar do tempo, a urbanizagao fez
com que grande parte da sociedade se distanciasse
dessa convivéncia harmoniosa com a natureza, per-
dendo alguns conhecimentos tradicionais no pro-
cesso. Para evitar acidentes, é importante que parte
desse conhecimento, respaldado por achados cienti-
ficos, seja resgatado.

0 QUE SAO PLANTAS TOXICAS?

As plantas fazem parte do nosso dia a dia. Elas
estdo nas residéncias, nos locais publicos e nas areas
naturais, sendo essenciais para manter o equilibrio
ambiental e prover bem-estar aos seres humanos.
Algumas plantas, contudo, possuem determinadas
substancias que as tornam toxicas. Em geral essas
substancias sdo compostos secundarios produzidos
pelas plantas para a sua protecao, seja para combater
possiveis animais herbivoros, suportar condi¢oes am-
bientais adversas ou por outra estratégia ecoldgica de
sobrevivéncia.

Sao consideradas plantas tdxicas todo vegetal
que, quando ingerido ou em contato com o organismo
do homem ou de outros animais, seja capaz de pro-
vocar danos a saude e potencialmente levar ao 6bito.
Muitas dessas plantas toxicas se apresentam com for-



mas e cores atrativas, bem como aromas agradaveis, o
que as torna itens cobigados para uso paisagistico.

O fator de toxicidade das plantas esta relaciona-
do a presenga de determinadas substancias quimicas
que pertencem a diferentes classes. O que se observa
com maior frequéncia no caso de acidentes com plan-
tas é a ocorréncia de substancias como os glicosideos
cardiacos, os alcaldides e os compostos cianogénicos.

Também existem outros fatores que podem indu-
zir a toxicidade em algumas plantas, como a forma de
armazenagem, a quantidade utilizada, a interacdo com
outras plantas, a forma de uso e a contaminagio do ma-
terial vegetal por fungos ou agrotdxicos, por exemplo.

0 QUE FAZER EM CASO DE INTOXICAGAO COM PLANTAS?

Em casos de acidentes envolvendo contato com
a planta ou alguma de suas partes (como, por exem-
plo, o latex) com a pele, a regido dos olhos ou as mu-
cosas (labios e cavidades bucal e/ou nasal), a regido
afetada devera ser lavada abundantemente com agua
corrente, fresca e limpa. Caso roupas e calgados este-
jam contaminadas com a substincia tdxica, retire-as
sob o mesmo fluxo de agua corrente, tomando muito
cuidado para ndo se contaminar.

Em casos de contato com os olhos, recomenda-
-se a lavagem abundante do local com agua corrente,
fresca e limpa, por no minimo 15 minutos. Em casos
de contato direto com os olhos, bem como em casos
de contato com as mucosas e/ou em casos de ingestdo
(que sdo mais graves), além de se seguir as instrugdes
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descritas previamente, deve-se, também, conduzir ime-
diatamente o paciente a um servigo médico de urgéncia
e emergéncia. Ajudara se um exemplar ou uma foto da
planta supostamente envolvida no caso de intoxicagao
puder ser levado junto, para a identificagao da espécie.

Nio induza o individuo afetado ao vomito sem
antes consultar um médico ou profissional da sadde.
Da mesma forma, tratar o paciente intoxicado com
leite, vinagre, agua ou qualquer outra substancia po-
dera agravar o quadro de intoxicagdo. Qualquer pro-
cedimento devera ser realizado somente sob orienta-
¢d0 médica ou de outro profissional da saude e, em
casos de intoxicagao, dependendo da gravidade do
quadro ou da distancia que vocé estiver do servigo
médico de urgéncia e emergéncia, é possivel, tam-
bém, entrar diretamente em contato com o Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Ciat). O Ciat
podera lhe auxiliar, indicando procedimentos e locais
para atendimento ao intoxicado.

De maneira geral, ainda que ninguém esteja
preparado para confrontar situagdes como essas, ao
presenciar um caso de intoxicagéo, é importante se
manter calmo e acalmar a vitima, além de afrouxar as
suas roupas e conduzi-la para um local bem ventila-
do. Caso o paciente sinta sede, molhe sua boca com
agua em uma gaze ou algodao limpos. Ao auxiliar o
paciente, proteja a sua pele e mucosas por meio do
uso de luvas, sacolas plasticas, 6culos, mascaras ou
botas, entre outros equipamentos de protecao.

Em casos de intoxicagdo, nao deixe de ligar ime-
diatamente para o servigo médico de urgéncia e emer-
géncia. Se o paciente estiver desacordado, verifique os
sinais vitais da vitima, mantenha-a aquecida e garanta



a sua respiragdo. Em casos de intoxica¢do com ausén-
cia de sinais e sintomas, ¢ importante que, da mesma
forma, o Ciat e o servigo médico de urgéncia e emer-
géncia sejam acionados. Muitos efeitos toxicos podem
nao ser observados de maneira imediata.

PRINCIPAIS REPRESENTANTES DE PLANTAS TOXICAS NA REGIAD

(INTERIOR PAULISTA)
NOME COMUM: Comigo-ninguém-pode
NOME CIENTIFICO: Dieffenbachia picta Schott
FAMILIA BOTANICA: Araceae
PRINCiPIOS TOXICOS: Oxalato de Calcio

SINTOMAS

Acidentes com a Comigo-nin-
guém-pode por meio da in-
gestdo podem causar dor e/ou
queimagdo, nauseas, vOmitos,
cllicas abdominais e diarreia.
Também sdo possiveis mani-
festagbes neuroldgicas, como
cefaleia (dor de cabeca), tontu-
ras, confusdo mental e distur-
bios visuais. Em casos extremos
pode causar morte por asfixia.

Iustragéo:
Renato Nakazone @
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Outra forma de intoxicagao ¢ o contato com a regiao
ocular, que pode causar fotofobia (sensibilidade ou
intolerancia a luz), conjuntivite e lacrimejamento.

NOME COMUM: Bico-de-papagaio
NOME CIENTIFICO: Euphorbia pulcherrima Willd
FAMILIA BOTANICA: Euphorbiaceae
PRINCIPIOS TOXICOS: Latex irritante
SINTOMAS

O acidente com o latex,
também conhecido popu-
larmente como leite, pode
causar irritagio na pele e
nas mucosas, levando a uma
série de situagdes como pru-
rido, queimacdo, lesdo irri-
tativa, entre outras. Em si-
tuagdes de ingestao, podem
ocorrer dor, queimagdo,
nausea e voOmito. Quando
‘ em contato com os olhos,

Iustragao: f pode causar inflamagoes e
Renato Nakazone lesdes na cornea.
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NOME COMUM: Espirradeira

NOME CIENTIFICO: Nerium oleander L.

FAMILIA BOTANICA: Apocynaceae

PRINCIPIOS TOXICOS: Glicosideos cardiotdxicos
SINTOMAS

Acidentes com a espirradeira por meio da inges-
tdo podem causar dor e/ou queimagao, nauseas, vomi-
tos, cllicas abdominais e diarreia. Também sao pos-
siveis manifestagoes neuroldgicas, como cefaleia (dor
de cabeca), tonturas, confusio mental e disturbios
visuais. Em outros casos, podem ocorrer alteracoes
cardiovasculares como arritmias, bradicardia e hipo-
tensdo. Outra forma de intoxica¢io é o contato com a
regido ocular, que pode causar fotofobia (sensibilidade
ou intolerancia a luz), conjuntivite e lacrimejamento.

Ilustragao:
Renato Nakazone
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NOME COMUM: Saia branca
NOME CIENTIFICO: Brugmansia suaveolens
FAMLIA BOTANICA: Solanaceae

alcaldides beladonados (atropina,

PRINCIPIOS TOXICOS: . .
escopolamina e hioscina)

SINTOMAS

Os efeitos da intoxicagao com saia branca sdo rapi-
dos, geralmente manifestando-se na forma de nauseas e
vomitos. Além disso, as vitimas desse tipo de acidente
podem sentir a pele quente, seca e avermelhada, além
de apresentar rubor facial e mucosas também secas. Nos
casos mais complicados, podem ser notadas situagoes
de taquicardia, agitacdo psicomotora, febre, distirbios
de comportamento, alucinagoes, delirios e vasodilata-
¢do periférica. Nos casos mais graves, ja foram relatados
a depressao neuroldgica, distarbios cardiovasculares e
respiratorios e até mesmo coma e morte.

Iustracao:
Renato Nakazone



NOME COMUM: Coroa-de-cristo

NOME CIENTIFICO: Euphorbia milii L.
FAMILIA BOTANICA: Euphorbiaceae
PRINCIPIOS TOXICOS: Létex Irritante
SINTOMAS

O acidente com o latex, também conhecido po-
pularmente como leite, pode causar irritagdo na pele
e nas mucosas, levando a uma série de situagoes como
coceira, queimacao, lesdo irritativa e outras. Em si-
tuagoes de ingestdo, podem ocorrer dor, queimagao,
nduseas e vomitos. Quando em contato com a regido
ocular, a coroa-de-cristo pode causar processos infla-
matorios, como aconteceu com o jovem Orlando, e
lesdes na cornea.

Iustragao:
Renato Nakazone
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NOME COMUM: Chapéu-de-napoleido

NOME CIENTIFICO: Thevetia peruviana schum

FAMILIA BOTANICA: Apocynaceae

PRINCIPIOS TOXICOS: Glicosideos cardiotdxicos
SINTOMAS

A ingestao desse tipo de planta provoca sinto-
mas como dor, queimagdo, nauseas, vomitos, cOlicas
abdominais e diarreia. Também sdo possiveis mani-
festagdes neurologicas como cefaleia (dor de cabeca),
tonturas, confusido mental e disturbios visuais. Em ou-
tros casos, podem ocorrer alteracdes cardiovasculares
como arritmias, bradicardia e hipotensio. Outra for-
ma de intoxicagao é pelo contato com a regido ocular,
podendo causar fotofobia (sensibilidade e intolerancia
a luz), congestao conjuntival e lacrimejamento.

Iustracgio:
Renato Nakazone



NOME COMUM: Taioba brava

NOME CIENTIFICO: Colocasia antiquorum schott
FAMILIA BOTANICA: Araceae
PRINCIPIOS TOXICOS: Oxalato de Célcio

SINTOMAS

Podem causar irritagdo em casos de ingestdo e
também pelo contato por meio das maos. Os cristais
de oxalato de calcio (rafides) provocam lesdes nas
mucosas, causando dor, queimagao, eritema (verme-
lhidao) e inchago nos labios, na lingua, no palato e na
faringe. Outros sintomas como coélicas abdominais,
diarreia, nauseas e vomitos podem ser observados.
Em casos de contato com os olhos, pode ocorrer irri-
tagdo com congestao, inchaco, fotofobia (sensibilida-
de ou intoleréncia a luz) e lacrimejamento.

Ilustragao:
Renato Nakazone
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NOME COMUM: Tinhorao

NOME CIENTIFICO: Caladium bicolor Vent

FAMILIA BOTANICA: Araceae

PRINCIPIOS TOXICOS: Oxalato de Célcio
SINTOMAS

Podem causar irritagdo em casos de ingestdo e
contato por meio das maos. Os cristais de oxalato de
calcio (rafides) provocam lesdes nas mucosas e cau-
sam dor, queimagcao, eritema (vermelhidao), além de
inchago nos labios, na lingua, no palato e na faringe.
Qutros sintomas como colicas abdominais, diarreia,
nauseas e vomitos podem ser observados. Em casos
de contato com os olhos, pode ocorrer irritagaio com
congestao, inchaco, fotofobia (sensibilidade ou into-
lerancia a luz) e lacrimejamento.

Tustragao:
Renato Nakazone



NOME COMUM: Mamona

NOME CIENTIFICO: Ricinus communis L.

FAMILIA BOTANICA: Euphorbiaceae

PRINCIPIOS TOXICOS: Toxalbumina (ricina)
SINTOMAS

Em casos de ingestdo, especialmente das semen-
tes da mamona, podem ser observadas a irritacdo do
trato gastrointestinal, dores abdominais, nauseas e
vOmitos, além de colicas intensas e diarreia. Em casos
mais graves, a intoxicagdo pode causar hipotensio,
arritmia cardiaca e até parada cardiaca. Também ha
casos registrados de insuficiéncia renal.

Nustracao:
Renato Nakazone
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NOME COMUM: Avelds

NOME CIENTIFICO: Euphorbia tirucalli L.

FAMILIA BOTANICA: Euphorbiaceae

PRINCIPIOS TOXICOS: Latex irritante
SINTOMAS

Podem causar irritagao em casos de ingestdo e
contato por meio das maos. Os cristais de oxalato de
calcio (rafides) provocam lesdes nas mucosas e cau-
sam dor, queimagao, eritema (vermelhidao) e inchago
nos labios, na lingua, no palato e na faringe. Outros
sintomas como cdlicas abdominais, diarreia, nduseas
e vdmitos podem ser observados. Em casos de contato
com os olhos, pode ocorrer irritagdo com congestao,
inchago, fotofobia (sensibilidade ou intolerancia a luz)
e lacrimejamento. Nos casos extremos, esse tipo de in-
toxica¢do pode causar morte por asfixia.

Tustragao:
Renato Nakazone



FUNGOS

Existem varios grupos de organismos que
pertencem ao reino dos fungos, como os bolores e
as leveduras. Sao milhares de espécies, das unice-
lulares as pluricelulares. Entre essas, encontram-se
também os cogumelos, organismos aclorofilados
que se alimentam de matéria em decomposicio,
apresentando um importante papel ecoldgico no
meio ambiente. A parte de mais facil visualizacdo
do fungo é o que chamamos de cogumelo e alguns
exemplares, como o shiitake (Lentinula edodes) e o
champignon (Agaricus bisporus) sdo muito utiliza-
dos na alimentagdo humana. Outros, contudo, sdo
altamente toxicos.

COGUMELO- MAGICO
(Psilocybe cubensis)

Iustracio: Renato Nakazone
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Em geral, identificar esses organismos é muito di-
ficil, sendo essa uma responsabilidade que deve ser dei-
xada somente a especialistas, que conseguem distinguir
de maneira segura os comestiveis dos venenosos.

Os acidentes mais comuns com cogumelos
toxicos ocorrem quando os usudrios confundem co-
gumelos comestiveis com os toxicos, ingerindo-os.
Também existem casos de ingestdao proposital, por
usudrios em busca de efeitos alucindgenos, o que
também pode provocar casos de intoxicagao.

Intoxicagdes por cogumelos podem acontecer
tanto com humanos quanto com animais domésticos,
o0 que justifica uma atencao especial quando se obser-
va a presenga de cogumelos, especialmente quando
ha criancas e animais em casa.

As espécies de cogumelos toxicos que mais
causam acidentes sio o cogumelo magico (Psilocybe
cubensis) e a amanita (Amanita muscaria).

AMANITA
(Amanita muscaria)

Ilustragao: Renato Nakazone



PLANTAS TOXICAS X PLANTAS MEDICINAIS

Uma parte significativa da populagdo brasi-
leira faz uso de plantas medicinais como pratica
terapéutica, o que é bastante interessante quando
se considera os custos dessas plantas frente aos
custos dos medicamentos industrializados. Porém,
resultados positivos somente ocorrem, de fato,
quando existe um controle rigoroso na identifica-
¢do, no cultivo, na preparagio, na comercializa¢ao
e na administragdo desses vegetais. Eventualmente
existem alguns problemas associados a cada uma
dessas etapas; uma amostra realizada no Rio de Ja-
neiro, por exemplo, mostrou que 20% das plantas
comercializadas em um mercaddo apresentavam
propriedades toxicas dependendo do preparo e do
uso. A porcentagem é alarmante!

Existe uma percep¢ao quase generalizada na
populagao brasileira de que plantas medicinais nao
fazem mal, por se tratarem de produtos naturais. Essa
percep¢ao pode induzir o consumo excessivo, trans-
formando doses terapéuticas em doses potencial-
mente toxicas.

Por outro lado, como as plantas toxicas possuem
substancias que realmente causam efeitos sobre os or-
ganismos, os estudos sobre elas se tornam bastante
importantes, pois, além de elucidar as questdes re-
lacionadas as intoxicagdes, essas pesquisas também
acabam por abrir caminho para a descoberta de no-
vos farmacos.
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PLANTAS TOXICAS NO PAISAGISMO

E muito comum encontrarmos plantas toxicas
nos jardins domeésticos e de locais publicos. Algumas
plantas bem conhecidas, como o bico-de-papagaio, a
espirradeira e a coroa-de-cristo tém uso recorrente
no paisagismo.

Em geral, sdo plantas rusticas e de facil cresci-
mento e manuten¢do, bem chamativas, que, justa-
mente por isso, sdo utilizadas para a ornamentagdo de
jardins em pragas e outras areas de lazer publicas ou
privadas. Esse uso dé causa a uma grande quantidade
de acidentes com plantas tdxicas todos os anos, prin-
cipalmente envolvendo criangas e animais domésti-
cos. Essa é uma situa¢ao que pode motivar um grande
debate sobre o paisagismo, principalmente nas areas
urbanas.

GRUPOS DE RISCO: CRIANGAS E ANIMAIS DOMESTICOS

Os acidentes com plantas téxicas podem ocorrer
com criangas e animais domeésticos, ou por meio do
uso de plantas medicinais. Muitos ocorrem também
com plantas utilizadas no paisagismo. Assim, uma
abordagem dividida dessas situagdes pode facilitar
o entendimento e fornecer contribui¢des para uma
maior protecdo das criancas e dos animais frente a
esse tipo de acidente toxicologico.



CRIANCAS

As criangas formam o grupo que merece maior
atengdo quando o assunto ¢ intoxicagido por plantas,
uma vez que o contato com plantas visualmente atrati-
vas pode ser bastante comum para elas, especialmente
quando desacompanhadas. Conforme dados do Siste-
ma Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas
(Sinitox), cerca de 60% dos registros de intoxicagao
por plantas ocorrem em criangas menores de 9 anos.

Para diminuir os riscos desse tipo de acidente,
¢ importante que se ensine as criangas que elas nao
devem colocar plantas ou parte delas na boca, e que
ndo devem brincar com plantas que tenham latex
(popularmente conhecido como leite) ou espinhos.
Para que essa abordagem seja efetiva, é importante
que ela ocorra nas escolas e conte com a participacdo
dos pais, que devem ser igualmente instruidos.

ANIMAIS DOMESTICOS

Os animais domésticos também sdo vitimas
comuns de acidentes com plantas toxicas. Animais
domésticos, principalmente os mais novos, recorrem
aos vegetais por curiosidade ou quando sentem que
tém algum problema de satide. E exatamente nessas
condi¢des, quando as plantas utilizadas nas residén-
cias sdo toxicas, que ocorrem a maioria dos acidentes.

Num levantamento realizado em clinicas ve-
terinarias da cidade de Sdo Paulo, conduzido por
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estudantes da Universidade de Sio Paulo (USP), fo-
ram listadas 16 espécies de plantas que podem causar
esse tipo de acidente: o antdrio, a avenca, a azaleia, o
bico-de-papagaio, a comigo-ninguém-pode, o copo-
-de-leite, a coroa-de-cristo, a espada-de-Sao-Jorge, a
espirradeira, o fumo bravo, o lirio, o lirio-da-paz, a
maconha, a mamona, o tomate verde e a violeta. O
mesmo estudo mostrou que o comigo-ninguém-po-
de (Dieffenbachia sp.) foi a planta predominante nos
registros de acidentes em cées e gatos. Essa é uma es-
pécie bastante comum de ser encontrada em casas e
apartamentos.

As manifestagdes clinicas sdo inchago, irritagao
e asfixia. Em situagdes extremas, a intoxicagao pode
levar a morte. Para prevenir esse tipo de acidente no
ambiente doméstico, deve-se conhecer os nomes e as
caracteristicas das plantas cultivadas nas residéncias,
evitando aquelas que ja possuam algum registro de
toxicidade para animais e humanos. Os responsaveis
precisam ficar atentos quando levam os animais para
passeios em ambientes externos, pois, como ja foi ci-
tado, as plantas toxicas estdo presentes em muitos lu-
gares publicos. Em casos de intoxicagao por plantas,
o responsavel deve levar o animal para o atendimento
com um médico veterinario o mais rapidamente pos-
sivel.
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Na edi¢ao de numero 4 (dez./2019) da revista
Uniso Ciéncia/Science @ Uniso, vocé pode confe-
rir um pouquinho sobre o tragico acidente da Baia
de Minamata, no Japdo, em 1956. Tudo comecou
quando os médicos japoneses, incrédulos, comeca-
ram a se deparar com uma doeng¢a incomum, que
se manifestava por meio de disfungdes neuroldgicas
em moradores da cidade, localizada na costa oci-
dental da ilha de Kyushu, a principal do arquipélago
japoneés.

Descobriu-se, entdo, que, ja ha varias décadas,
aquela regido vinha sendo utilizada como area de
descarte de residuos industriais contaminados com
mercuirio, um metal pesado que sabidamente se acu-
mula em vérias partes do corpo humano, causando
danos irreversiveis, inclusive, as proximas geragoes,
no caso da contamina¢do de mulheres gravidas. Foi
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0 que aconteceu no Japao. Nao se tratava, assim, de
uma doenga, mas de um processo de intoxicagao por
mercurio em grande escala, causado pelo descarte de
dejetos no meio ambiente.

Quando comegaram a surgir os diversos casos
de contaminag¢do em seres humanos, a condigao foi
chamada de “mal de Minamata” E ela afetava ndo
apenas as pessoas, mas também animais que por ven-
tura tivessem se alimentado dos frutos do mar da re-
gido, que ja estavam todos contaminados.

Para evitar que a contaminacio se espalhas-
se, redes de contencido foram instaladas ao redor
da baia, com o intuito de evitar que os peixes na-
dassem para longe. As redes s6 foram retiradas em
1997. Estima-se que 700 pessoas tenham morrido
devido a intoxica¢do, mas o numero total de pes-
soas intoxicadas ¢ muito maior, beirando os dois
milhdes.

Assustador, nio é mesmo? Pois o mercurio
¢ um dos metais pesados que estd presente nao
sO nas industrias de fertilizantes, como foi o caso
em Minamata, mas em diversos outros processos
industriais e produtos do dia a dia: na industria de
cloro e soda caustica, na fabricagao de aparelhos
elétricos, em fungicidas, nas pilhas, nas baterias e
nas lampadas. Até mesmo em alguns pigmentos
de tatuagem!

Foi o que a jovem Déborah Larissa descobriu
ao optar por uma tatuagem de pigmentacdo ver-
melha, que lhe causou uma reagao téxica. “Quando
fiz minha primeira tatuagem com tinta vermelha, eu
tive de retocar e, mesmo assim, a cor ndo pegava. Até



entdo eu ndo sabia que tinha alergia a tinta, por conta
de o merctirio ser um dos componentes”, conta Debo-
rah. Isso ela s6 foi descobrir na segunda tatuagem,
na altura do peito, que tinha ainda mais vermelho
do que a primeira, o que fez com que a regiao nao ci-
catrizasse e que comegassem a surgir muitas feridas.

Aquela havia sido, na verdade, a terceira oca-
sido em que Déborah apresentou hipersensibilida-
de ao mercurio. A primeira vez foi ainda na in-
fancia: “Eu cortei a mdo numa mesa de vidro e, na
hora de fazer o curativo, minha tia passou mercuirio
no machucado e tampou o corte com algoddo. No
dia seguinte, acordei com uma febre altissima e com
a mdo cheia de feridas. No hospital, falaram que
parecia queimadura de 3° grau.” No caso da tatu-
agem, a reagdo alérgica durou cerca de trés dias
e, hoje, sua pele tem alguns pontos de relevo na
regiao afetada.

Seja em casos drasticos, como o acidente de
Minamata, ou nas pequenas exposicdes do dia a
dia, como nos casos de Déborah — e mesmo em
quem nao apresenta reagdes alérgicas —, os me-
tais pesados sdo elementos quimicos que tendem
a se acumular nos organismos de plantas, animais
e seres humanos, afetando toda a cadeia alimentar.
Assim, mesmo no caso de elementos quimicos es-
senciais, se as quantidades no corpo forem maiores
do que os niveis necessarios, eles passam a ser toxi-
cos, causando sérios riscos a saude. E por isso que
¢ fundamental estar atento a toda e qualquer fonte
de exposigao.
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Déborah Larissa cobriu as cicatrizes na area da tatuagem antiga, na altura do peito, com
uma nova tatuagem. Fotografia por: Maiara Moreira (GpexDC-Uniso).




COMO ESSES METAIS PODEM ENTRAR EM NOSSOS LARES?

Alguns metais, em pequenas quantidades, sao
importantes a nossa saude, contribuindo para o bom
funcionamento do nosso organismo. O cobre, por
exemplo, é indispensavel para a formagédo das células
vermelhas. Ja o ferro é responsavel pelo transporte do
oxigénio nas células.

Em pequenas quantidades, os metais podem ser
encontrados naturalmente no solo e nas rochas. Sao as
industrias, normalmente, que os utilizam em grandes
concentracdes, eventualmente descartando-os sem o
devido cuidado. Nesses casos, é responsabilidade dos
governos garantir a fiscalizacdo dos descartes, bem
como o tratamento da agua que serd utilizada para be-
ber e na preparagdo de alimentos. Contudo, vale lem-
brar que dados recentes da Organizagio Mundial da
Satide (OMS) mostram que 25% da populacdo mundial
ainda sofre com a falta de servigos basicos no tratamen-
to de dgua, o que torna essas pessoas mais vulneraveis.

Quando presentes no ambiente, por meio dos re-
siduos industriais ou em produtos de uso diario, os me-
tais podem ser absorvidos diretamente pelo homem,
ou por vegetais e animais até chegar as nossas casas e
mesas de refeicio. Os metais também estdo presentes
nos agrotoxicos, por exemplo. Entre os principais me-
tais pesados encontrados na agua ou nos alimentos,
podem ser citados o chumbo, o merctrio e o arsénio.

Os niveis dessas substancias nas aguas e nos so-
los devem ser sempre monitorados, de modo a evitar
que, tal qual aconteceu no Japao, esses elementos se
acumulem nos ecossistemas.
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CHUMBO

O chumbo ¢é considerado um dos metais mais
perigosos entre os metais pesados. Maleavel, é bas-
tante utilizado em soldas nas oficinas, na construcio
civil, na industria de munigoes e na produgéo de tin-
tas. Uma vez dentro do corpo humano, ele afeta prin-
cipalmente o sistema nervoso, tanto o central quanto
o periférico, a medula dssea e os rins.

O chumbo esta presente, também, em compo-
nentes eletronicos. Normalmente esse tipo de mate-
rial ndo libera quaisquer contaminantes quando es-
tao em um ambiente fechado, como a sua casa, mas o
mesmo nao acontece quando eles sao descartados em
aterros sanitdrios e lixdes, onde sio expostos a tem-
peraturas altas e a chuva. Nessas condi¢des, os metais
pesados sao liberados diretamente para o solo.



MERCURID

Em temperatura ambiente, 0 mercurio é um me-
tal liquido, que nao tem cheiro, é insoluvel em agua
e altamente toxico. Ndo é rara a associagdo entre o
mercurio e a contamina¢io ambiental, uma vez que,
como ja foi citado, esse metal esta presente em varios
processos produtivos e itens cotidianos, bem como
no lixo eletronico, tal qual o chumbo. Por isso, o mer-
ctrio é bastante associado a contamina¢do do solo e
de rios e lagos.

Uma vez no meio ambiente, o0 mercuirio retorna
aos lares por meio de alimentos contaminados, como
peixes e mariscos, e age no corpo humano de forma
bastante destrutiva, instalando-se no cérebro, nos
rins, nos aparelhos digestivo e reprodutivo, no pul-
mao, no figado e no pancreas. As mulheres gravidas,
em especial, devem tomar muito cuidado com a pro-
cedéncia dos peixes que comem durante a gestagao,
pois o mercurio pode causar deformacdes fetais.
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ARSENID

O arsénio, um metal pesado aplicado nos pro-
cessos de conservacdo da madeira, de fabricacdo do
vidro e também na metalurgia, pode ser encontrado
na atmosfera, na dgua e no solo, sendo facilmente ab-
sorvido pela via oral e por inalagdo. Isso aconteceu,
por exemplo, em Bangladesh, nos anos 90, quando
pogos artesianos foram perfurados no pais sem um
estudo prévio da composi¢cdo do solo, causando a
contaminagéo de aguas, que, na ocasido, foram consi-
deradas potaveis.

A formagao de feridas nos pés e nas maos, bem
como danos em 6rgaos vitais, sdo os principais sinais
da contaminagéo pelo arsénio. Também pode causar
alguns tipos de cincer e, em concentragdes elevadas,
levar ao ébito. Ha ainda o risco de contaminagédo de
bebés, através da placenta.

Alimentos podem, também, chegar as nossas
mesas contaminados por arsénio adquirido durante
o cultivo, por meio do solo ou de irrigagao com agua
contaminada. Entre os alimentos mais suscetiveis a
apresentar altas concentragdes de arsénio estdo os
peixes, os frutos do mar e o arroz e seus derivados.



CUIDADOS PARA EVITAR A CONTAMINACAO POR METAIS PESADOS

A principal medida para evitar a intoxicagao por
metais pesados é se informar sobre a procedéncia e
a seguranca de alimentos, principalmente de peixes
comprados em comércios locais. Deve-se dar prefe-
réncia, quando possivel, aos alimentos orgénicos.

Ao comprar peixes embalados, deve-se verificar
se ha no rétulo o nome e o endereco completo do fa-
bricante, bem como a data de validade, além do selo
do servico de inspecao estadual, municipal ou federal.

Carnes de abatedouros clandestinos ndo devem
ser consumidas, por conta do risco de criagdo de bo-
vinos proximos a agentes contaminantes. No caso dos
criadores (e também agricultores), suplementos ani-
mais e/ou fertilizantes agricolas também devem ser
fiscalizados em relacio a presenca de metais pesados.
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0 QUE FAZER EM CASO DE INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS?

Individuos que foram intoxicados por me-
tais deverdo ser periodicamente assistidos por um
profissional da saude, uma vez que esses elementos
ndo sdo eliminados naturalmente pelo corpo humano.

Para colaborar com o tratamento, o paciente
deve se habituar a ingerir alimentos com alto teor de
vitamina C, além de vegetais verdes escuros, alho e
cebola, que sao alimentos que contém enxofre, aju-
dando no tratamento. Também ¢é recomendével beber
bastante agua.



COMO COLABORAR PARA 0 DESCARTE CONSCIENTE DOS METAIS
PESADOS?

Pilhas e baterias devem ser protegidas em sacos
plasticos e depositadas em postos de coleta especifi-
cos. Lampadas devem ser descartadas em caixas fe-
chadas, separadas do lixo comum. De modo geral,
deve-se dar preferéncia a empresas que tém progra-
mas voltados & sustentabilidade, especialmente em
relagdo a coleta pds-uso. Individualmente, vocé pode
se informar se o seu municipio oferece pontos de co-
leta especificos para lixo eletronico e outros materiais
potencialmente contaminados com metais pesados.



INTOXICACAO POR METAIS PESADOS

190

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

BARRETO, M. E; FREITAS, M. C. S. Seguranga
alimentar e nutricional e contaminagdo ambien-
tal: tabu e estigma. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 527- 534, fev. 2017. Dis-
ponivel em:https://www.scielo.br/scielo. php?pi-
d=S1413-81232017000200527&script=sci_abstrac-
t&tlng=pt

BRASIL. Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Estado da Saude. Portaria CVS 5, de 09 de abril
de 2013. DOE, 19abr.2013-n0.73-Segdaol-p.32-35.

DASCANIOQ, D. et al. Criangas e adolescentes into-
xicados por chumbo: praticas maternas e problemas
de comportamento. Avaliagdo Psicolégica, Campinas,
v. 15, n. 2, p. 217- 225, 2016. Disponivel em: http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/ v15n2/v15n2all.pdf

KASPER, D. et al. Mercurio em peixes: fontes e
contaminagdo. Oecologia Brasiliensis, Rio de Janeiro,
v. 11, n. 2, p. 228-239, 2007. Disponivel em: https://
revistas.ufrj.br/index. php/oa/article/view/5667/4254

ONU. 4,5 bilhoes de pessoas ndo dispoem de sanea-
mento seguro no mundo. Disponivel em: https://na-
coesunidas.org/ onu. Acesso em: 11 abr. 2019.

OPAS. O fosforo e sua importancia. Disponivel em:
https:// www.opas.org.br/o-fosforo-e-sua-importan-
cia/. Acesso em: 06 abr. 2019.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXI-
CO-FARMACOLOGICAS -Sinitox. 2017. Disponi-
vel em: https://Sinitox.icict.Fiocruz.br/sites/Sinitox.



icict.Fiocruz.br/ files//Brasil3.pdf. Acesso em: 16 abr.
2019.

SOUZA, J. M. O.; CARNEIRO, M. F. H.; PAULELLI,
A. C. C. et al. Arsénio e arroz: toxicidade, metabolis-
mo e seguranga alimentar. Quimica Nova, Sao Paulo,
v.38,n. 1, p. 118-127, 2015.

GEORGE, TIMOTHY S. Minamata: Pollution and
the Struggle for Democracy in Postwar Japan. Har-
vard University Asia Center, 2001.

191



Edigdo revisada  JUNHO DE 2023

tipografia ~ MINION PRO

Uma publicagdo interdisciplinar de divulgagdo
cientifica da Universidade de Sorocaba - Uniso.



	Capa - frente
	Livro_intoxicacoes - E-book 20-12-23



