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RESUMO

BALTAR, S. L. S. M. A. Caracteristicas Epidemioldgicas e Clinicas das Intoxicacdes
Provocadas por Espécies Vegetais em Seres Humanos no Estado de Pernambuco — Brasil.
2013. 197f. Tese (Doutorado). Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco,

Brasil.

As intoxicagdes por espécies vegetais sdo motivo de atendimentos médicos emergenciais,
tornando-se um problema de satde publica em Pernambuco. Face a escassez de informacdes
clinico-epidemioldgicas que possam auxiliar no diagnostico, tratamento e/ou prevencdo das
mesmas, este estudo teve como objetivos: i) identificar e catalogar as espécies vegetais
toxicas relatadas nos prontuarios médicos do Centro de Assisténcia Toxicoldgica de
Pernambuco (CEATOX) de 1992 a 2009; ii) verificar as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas das intoxica¢cdes humanas ocasionadas por essas espécies e, iii) investigar os aspectos
clinicos destas intoxicacdes relacionando os compostos bioativos presentes e a parte toxica
das especies utilizadas. O estudo e transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e
descritiva, sendo o protocolo experimental aprovado pelo Comité de Etica do Hospital da
Restauracdo (HR-PE). Para elaboragdo do artigo 1, considerou-se a amostragem total das
intoxicagOes (214 casos) e para o artigo 2, apenas as familias de maior ocorréncia (140 casos).
De acordo com os prontudrios analisados no CEATOX, foram identificados 214 casos de
intoxicacdo por plantas toxicas no Estado de Pernambuco. Estas plantas foram catalogadas e
distribuidas em 10 familias boténicas (Apocynaceae, Araceae, Caesalpiniaceae,
Cucurbitaceae, Euphorbiaceae, Poaceae, Leguminosae, Oxalidaceae, Moraceae, Solanaceae) e
24 espécies. Dentre estas, destacaram-se as Araceae (35,98%) - Dieffenbachia amoena Bull.;
Calocasia antiquorum L.; Aglaonema commutatum Schott; Anthurium andraeanum L.;
Zantedeschia aethiopica L. Spreng e Caladium bicolor Schott; Euphorbiaceae (23,83%)-
Jatropha curcas L.; Jatropha gossypiifolia L.; Euphorbia tirucalli L.; Euphorbia millii L.;
Ricinus communis L. e Manihot esculenta Crantz, seguida das Solanaceae (5,60%) —
(Nicotiana glauca Graham; Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. & J. Presl. As
subnotificacbes representaram 13,08% dos casos investigados. As caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos pacientes revelaram predominio de intoxicacdo no sexo
feminino (52,34%), na faixa etaria entre 1 a 4 anos (42,52%). Os acidentes ocorreram
predominantemente em residéncias (72,90%) situadas na area urbana (74,30%) da regido
metropolitana do Recife. A maioria das intoxicagdes ocorreu nos meses de fevereiro, agosto e
outubro, motivados pelo uso de plantas toxicas em brincadeiras infantis (55,14%), com
intencdo terapéutica (18,23%), tentativa de aborto (9,81%) e de suicidio (6,07%) e alimenticia
(7,94%). Os sintomas clinicos revelaram necessidade de internacdo (85,94%) e de observacao
clinica (45,31%) para os pacientes. De acordo com o Protocolo de Urgéncia e Emergéncia
consultado, a maioria das intoxicagdes foi classificada como aguda moderada (66,35%) e 0s
pacientes evoluiram para cura. Em criancas, dentre as manifestaces clinicas geradas pela
ingestdo de folhas e caules de D.amoena constatou-se: nausea, diarreia e edema de labio e
lingua e por frutos e folhas de J.curcas e raiz de M.esculenta, dor abdominal, vémito e
diarreia. Os resultados gerados a partir deste estudo representaram as primeiras informacoes
clinico-epidemiologicas a serem publicadas referentes as intoxicacdes causadas por espécies
vegetais, em Pernambuco.

Palavras-chave: Epidemiologia. Plantas toxicas. Araceae. Euphorbiaceae. Apocynaceae.



ABSTRACT

BALTAR, S. L. S. M. A. Epidemiological and Clinical Characteristics of Human Poisoning
Caused by Plants in the State of Pernambuco - Brazil. 2013. 197f. Thesis (Ph.D.). Federal

University of Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil.

In Pernambuco, plant poisonings are a significant public health problem associated to
emergency medical care. Given the paucity of clinical and epidemiological information that
may assist in the diagnosis process, treatment and / or prevention of the cases, this study
aimed to: i) identify and catalog the toxic species reported in the medical records of
Toxicological Assistance Centre of Pernambuco (CEATOX-PE) between 1992 and 2009; ii)
check the epidemiological and clinical characteristics of human poisoning caused by these
species and; iii) to investigate the clinical aspects of these poisonings relating the bioactive
compounds and the toxic part of the species used. The study is cross-sectional, retrospective,
descriptive and quantitative approach. It had the experimental protocol approved by the Ethics
Committee of the Hospital da Restauragdo (HR-PE). For the first article, we considered the
total sample of poisoning (214 cases) and for article 2, only families with the higher incidence
(140 cases). According to the records analyzed in CEATOX there were identified 214 cases of
poisoning by toxic plants in the state of Pernambuco in the given timespam. These plants have
been cataloged and distributed in 10 botanical families (Apocynaceae, Araceae,
Caesalpiniaceae, Cucurbitaceae, Euphorbiaceae, Poaceae, Leguminosae, Oxalidaceae,
Moraceae, Solanaceae) and 24 species. Among these, the highlights were Araceae (35,98%) -
Dieffenbachia amoena Bull.; Calocasia antiquorum L.; Aglaonema commutatum Schott;
Anthurium andraeanum L.; Zantedeschia aethiopica L. Spreng and Caladium bicolor Schott;
Euphorbiaceae (23,83%)- Jatropha curcas L.; Jatropha gossypiifolia L.; Euphorbia tirucalli
L.; Euphorbia millii L.; Ricinus communis L. and Manihot esculenta Crantz, followed by
Solanaceae (5,60%) — (Nicotiana glauca Graham; Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. &
J. Presl. Underreporting accounted for 13.08% of the cases investigated. Epidemiological and
clinical characteristics of the patients showed a predominance of poisoning in females
(52.34%), aged 1-4 years (42.52%). Accidents usually occurred in homes (72.90%) in the
urban areas (74.30 %) in the metropolitan area of Recife. Most poisonings occur in the
months of February, August and October, motivated by the use of poisonous plants on
children's games (55.14%), or with therapeutic intent (18.23%), or as an abortion attempt
(9.81%) and suicide (6.07%) or ingestion as food (7.94%). Clinical symptoms presented
required hospitalization (85.94%) and clinical observations (45.31%) for patients. According
to the Protocol of Emergency and Urgency consulted, most poisonings were classified as
acute moderate (66.35%) and the patients were cured. In children, among the clinical
manifestations generated by eating leaves and stems D.amoena we observed: nausea, diarrhea
and edema of the lip and tongue; fruits and leaves of J.curcas and M.esculenta root caused
abdominal pain, vomiting and diarrhea. Results generated from this study represent the first
information Clinical and epidemiological being published relating to poisoning caused by
plant species, in Pernambuco.

Keywords: Epidemiology. Poisonous plants. Araceae. Euphorbiaceae. Apocynaceae.
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1. INTRODUCAO

No decorrer de sua histéria, a humanidade tem utilizado as plantas medicinais e
toxicas como importante recurso natural, para diversos fins: prevenir, aliviar ou curar
enfermidades e também com finalidade ornamental para decorar diversos ambientes tais como
residéncias, escolas, pracas e jardins (ANDRADE; CARDOSO; BASTQOS, 2007).

Os vegetais sdo organismos de elevada complexidade bioldgica e esta caracteristica,
proporciona-lhe um fantastico metabolismo que conduz a producdo de uma variedade de
substancias quimicas, como os alcaldides, glicosidios cardioativos, compostos cianogénicos,
ésteres de forbol, furanocumarinas, taninos, nitratos e cristais de oxalato de célcio
(OLIVEIRA et al., 2003). Algumas destas substancias sdo toxicas para os seres humanos e
podem ser encontradas nos tecidos vegetais de aproximadamente 220 familias boténicas
(MATOS et al., 2011), principalmente em espécies das familias Araceae - Dieffenbachia
picta Schott (comigo-ninguém-pode) e Caladium bicolor Schott (tinhordo), e Euphorbiaceae
- Manihot esculenta Crantz (mandioca); Ricinus communis L.(mamona) e Jatropha curcas L.
(pinh&o-roxo), consideradas como espécies mais perigosas quanto ao risco de intoxicacdo em
seres humanos (SINITOX, 2012). Porém, embora as pesquisas revelem a toxicidade destas
plantas, para Oliveira et al. (2003) e colaboradores, apenas a presenca de substancias quimicas
presente em uma determinada espécie ndo é o suficiente para caracteriza-la como uma planta
toxica.

As plantas tdxicas, agentes causadores de enfermidades, recebem esta denominagéo
porque possuem substancias que por suas propriedades (naturais, fisicas, quimicas ou fisico-
guimicas), alteram o conjunto-organico em vista de sua incompatibilidade vital, conduzindo o
organismo a reacdes bioldgicas diversas. Porém, no individuo acometido de intoxicagdo, o
grau de toxicidade depende da quantidade da planta mastigada ou ingerida, das condicdes
fisicas e de saude do paciente (ALBUQUERQUE, 1980).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS) planta medicinal ¢ “todo e qualquer
vegetal que possui, em um ou mais 6rgdos, substancias que podem ser utilizadas com fins
terapéuticos ou que sejam precursoras de farmacos semissintéticos” (VEIGA JUNIOR;
PINTO, 2005). Embora a OMS reconheca a importancia do uso tradicional destas plantas,
adverte que é de fundamental importancia o estabelecimento de sua seguranca, eficicia e
garantia de qualidade das preparagdes e 0 uso inadequado destes recursos terapéuticos pode
originar efeitos adversos e/ou assintomaticos (RATES, 2001; LAPA et al., 2003).



Este fato demonstra a importancia dos compostos bioativos presentes nos vegetais e a
necessidade de pesquisas cientificas que possam esclarecer seus mecanismos de acdo,
possibilitando a compreensdo dos diferentes aspectos relacionados as intoxicacbes e
identificacdo do potencial das substancias quimicas de acdo tdxica presentes nas espécies
vegetais (SOUZA et al., 2010).

Nos Ultimos anos, observou-se que o nimero de acidentes ocasionados com plantas
medicinais e toxicas, sobretudo em criancas, tem se mantido elevado devido a fatores como:
habito de cultivar plantas ornamentais no interior de residéncias, em escolas e locais publicos
(SINITOX, 2012) uso de espécies vegetais com finalidade terapéutica sem conhecimento
prévio de suas propriedades toxicas; e a substituicdo de espécies alimenticias por outras
semelhantes, improprias para consumo (LAINETTI et al., 1995; LAINETTI et al.,1999).

Para Pinillos et al. (2003) estas intoxicacdes tem sido frequentes pelo consumo
inadequado de espécies toxicas, erro na identificacdo da planta, excesso da quantidade
ingerida e/ou mastigada e pelo consumo negligente de criangas, quando ingerem partes de
plantas coloridas e atrativas durante as brincadeiras infantis. Os autores advertem a populacéo
e os profissionais de salde para observarem curiosamente 0s aspectos clinicos das
intoxicagdes, pois na maioria dos atendimentos de urgéncia realizados, os sintomas clinicos
apresentados pelos pacientes ndo revelam associagdo entre os sintomas e 0 material vegetal
ingerido, o que dificulta o diagnostico dos pacientes.

Atualmente, o Brasil conta com 37 Centros de Atendimentos Toxicologicos
(SINITOX, 2012) distribuidos em 19 estados, onde sdo realizados os atendimentos das
intoxicacOes, e embora esforgos sejam mantidos pelos centros para realizacdo de um bom
atendimento, estudos revelam que os dados epidemiol6gicos disponiveis ainda sdo escassos.
Falta padronizacdo no modelo da ficha de notificacdo e atendimento, no atendimento, na
coleta e armazenamento dos dados, tanto no que se refere a analises estatisticas quanto a
abordagem profissional. Este fato tem contribuido de forma significativa para subnotificacdes
dos dados. Além destes aspectos, ainda ndo existem leis que regulamentem o tratamento de
individuos vitimas de intoxicacdes por espécies vegetais toxicas.

No ano de 2005 foi criado a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (RENACIAT) - pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°19 da
ANVISA - coordenada pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cuja fungéo é reunir
dados e disponibiliza-los aos demais Centros e popula¢do, com informacgdes e orientacdes
sobre: diagnostico, prognostico, tratamento, prevencdo das intoxicagdes, toxicidade das

substancias quimicas e biologicas e os riscos que elas ocasionam a satude humana.



Em Pernambuco, por exemplo, o CEATOX é o unico centro especializado no
atendimento toxicolégico do estado para atender uma populagdo de 9.686.977 habitantes,
distribuida em 185 municipios. Conhecedora deste fato, a Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco — SES/PE (2012) criou 11 Geréncias Regionais de salde para desenvolver agdes
bésicas de saude junto aos municipios de sua jurisdicdo e disponibiliza um hospital de
referéncia para que o atendimento médico possa ser realizado.

Porém, devido a fatores diversos, principalmente de ordem econdmica, social e
cultural, as pesquisas revelam que nem sempre a populacdo acometida por intoxicacao busca
o atendimento médico na Unidade de Salde de referéncia mais proxima de sua cidade ou de
seu municipio, fato que causa transtornos e demora no atendimento médico.

Diante desta realidade, acredita-se que as informacdes clinico-epidemiologicas obtidas
neste estudo possam contribuir para estabelecer metas e condutas mais eficazes e seguras para
o diagnostico, tratamento e prevenc¢do na sadde publica das intoxicacdes por espécies vegetais

em humanos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracgdes gerais sobre as plantas medicinais

Entende-se por planta medicinal a todo vegetal que contém em um de seus 6rgaos, ou
em toda a planta, composto quimico que podem ser empregados com finalidade terapéutica
(AMOROZO, 2002) ou que seja ponto de partida para sintese de produtos quimicos e
farmacéuticos (MARTINS et al., 2003).

Segundo (LORENZI; MATOS, 2002) as plantas medicinais podem ser classificadas
de acordo com sua acdo sobre o organismo como: estimulantes, coagulantes, diuréticas,
sudoriferas, hipotensoras, de funcdo reguladora intestinal, coletérica, depurativas,
remineralizantes e reconstituintes.

Jorge e Morais (2003) comentam que a preocupacdo para desvendar e resgatar o
conhecimento sobre o uso que as populacfes fazem dos elementos de seu ambiente natural,
vem desde a antiguidade.

Relatos histéricos sobre o uso de plantas medicinais e tdxicas foram encontrados desde
as civilizagcbes mais antigas, sendo considerada uma das praticas mais utilizadas pelo homem
para cura, prevencdo e tratamento de doencas, servindo também, como importante fonte de
compostos biologicamente ativos (MORAES; SANTANA, 2001; ANDRADE; CARDOSO;
BASTQOS, 2007). Esta préatica faz parte da cultura de um povo que muitas vezes, tem como
alternativa Unica o uso destas plantas, por serem facilmente encontradas na natureza, e este
fato tém contribuido para o consumo de produtos naturais, tornando validas as informacdes
terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos (MACIEL et al., 2002).

Segundo (SCHENKEL; GOSMAN; PETROVICK, 2003) pode-se afirmar que ha 2000
anos ja existiam os primeiros médicos gregos e que a medicina egipcia era bastante
organizada. Os chineses, por exemplo, utilizam predominantemente as plantas medicinais
para o tratamento de véarias enfermidades desde relatos datados de 2.500 a.C. até os dias
atuais.

Segundo Jorge e Morais (2003) o0 uso de espécies vegetais para tratamento e cura de
doencas se consagram na historia da civilizacdo humana através de sua utilizacdo pela
populacdo, como uma eficaz fonte terapéutica. Neste sentido, as plantas medicinais que tém
avaliadas a sua eficécia terapéutica, toxicologia e seguranca de uso, dentre outros aspectos,

estdo aprovadas cientificamente para serem utilizadas em atendimento as necessidades basicas



de salde da populacdo, em funcdo da facilidade de acesso aos produtos naturais, pelo seu
baixo custo e afinidade cultural com as tradices populares (LOPEZ, 2006).

Para Martins et al. (2000) a utilizacdo de plantas no tratamento de doencas apresenta
influéncias da cultura indigena, africana e europeia e essas influéncias deixaram marcas
profundas nas diferentes areas de nossa cultura, sob o0 aspecto material e espiritual.

As plantas medicinais, que tém avaliadas a sua eficiéncia terapéutica e a toxicologia
ou seguranca do uso, dentre outros aspectos, estdo cientificamente aprovadas a serem
utilizadas pela populacdo nas suas necessidades basicas de satde, em funcéo da facilidade de
acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural com as tradicdes populares (LOPEZ,
2006).

No decorrer da historia da humanidade podem-se constatar evolutivamente as modificacdes
que ocorreram em relacao ao uso das plantas medicinais. Até o século XIX os recursos terapéuticos
eram constituidos predominantemente por plantas e extratos vegetais, e naquela época ndo se
diferenciavam os remédios utilizados na medicina popular (SCHENKEL; GOSMAN,;
PETROVICK, 2000).

Para Veiga Junior e Pinto (2005) este fato pode ser explicado pelas condicdes de pobreza da
populacao, falta de medicamentos, associados a facil obtengdo dos produtos naturais e sua traducdo
de uso. Assim, até o século XIX os recursos terapéuticos eram exclusivamente oriundos de
plantas medicinais e de extratos vegetais. Somente a partir do século XX, com o
desenvolvimento das pesquisas € 0 avanco tecnoldgico, tem possibilitado a eficacia e
seguranca quanto ao uso de alguns destes produtos.

Segundo Souza e Felfili (2006) apesar do avanco e evolugdo da medicina, as plantas
continuam a contribuir para a manutencdo da salde e alivio para as enfermidades que acometem os
homens, em paises em desenvolvimento, em pleno século XX.

Esse fendmeno tem proporcionado o uso destas plantas como: chés, decoctos, tisanas e
tinturas, fazendo com que, na maioria dos paises ocidentais, os medicamentos de origem
vegetal sejam retomados de maneira sistematica e crescente na profilaxia e tratamento das
doencas, ao lado da terapéutica convencional (FRANCA et al., 2008). Contudo, ndo existem
ainda informacdes técnicas suficientes para garantir a qualidade, eficacia e seguranca de uso
das plantas medicinais (CALIXTO, 2000). As pesquisas cientificas que objetivam a
validacdo do uso de plantas séo recentes e as praticas populares relacionadas ao seu uso séo
0 que muitas comunidades tém como alternativas viaveis para o tratamento de doencas ou
manutencdo da satde (PINTO; AMOROZO; FURLAN, 2006).

Considerando a politica nacional e as praticas complementares de plantas medicinais



no Brasil, o governo brasileiro, através do Ministério da Salde, organizou em outubro de
2003, o primeiro Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica, onde foi discutida a
implantacio do uso de plantas medicinal e fitoterapica no Sistema Unico de Salde - SUS
(BRASIL, 2003). E a partir de entdo, a fitoterapia, que € 0 uso de plantas medicinais na cura
ou prevencdo de doengas, passou a receber uma maior atencdo dos Orgdos nao
governamentais e Orgdos oficiais de salde no Brasil. Isso ocorreu em resposta a
recomendacdo da OMS para que os paises em desenvolvimento dessem uma atencédo especial

a medicina tradicional, que inclui principalmente a Fitoterapia.

2.2 Caracterizacdo do Estado de Pernambuco

O estado de Pernambuco esta localizado na regido nordeste do Brasil (Figura 1) entre
as coordenadas geograficas (07°15°45’¢ 09°28°18”°S) ¢ (34°48°35’¢ 41°19°54”’W) onde
ocupa uma area de 98.148.323 km? de extensdo. Limita-se ao Norte, com os estados da
Paraiba e Ceard; ao Sul com os estados de Alagoas e Bahia; a Leste com 0 Oceano Atlantico e
a Oeste com o estado do Piaui (IBGE, 2010).

O litoral pernambucano apresenta 187 km de extensdo e pode ser dividido em: Litoral
Norte (Goiana e Paulista), Area metropolitana (Olinda e Jaboatdo dos Guararapes) e Litoral
Sul (Cabo de Santo Agostinho a Séo José da Coroa Grande) (IBGE, 2010).

Figura 1 — Localizacdo geografica do Estado de Pernambuco (PE).
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De acordo com os dados disponibilizados pelo IBGE (2010), Pernambuco é o segundo
estado brasileiro mais populoso da regido nordeste, com uma populacdo de 9.686.977
habitantes e densidade demogréfica de 89,63 habitantes por km?. Deste total, 7.333.704
habitantes residem em areas urbanas e 2.379.883 em areas rurais.

A maioria da populacdo urbana esta concentrada na Regido Metropolitana do Recife
(RMR) também conhecida como “Grande Recife” e esta regido estendem-se a 14 municipios
de: Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, lgarassu, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de
Santo Agostinho, Sdo Lourenco da Mata, Aracgoiaba, Ilha de Itamaraca, Ipojuca, Moreno,
Itapissuma e Recife. Em termos populacionais, a sua capital, a cidade de Recife, é a mais
populosa do estado (1.537.704 hab.), seguida de Jaboatdo dos Guararapes (644.699 hab.),
Olinda (377.779 hab.) e Paulista (300.466 hab.). A composicdo étnica da populacédo
pernambucana € constituida por pardos (55,2%); brancos (37,9%); negros (6,3%) e indios
(0,6%) e destes, (51,9%) é do sexo feminino e (48,1%) do sexo masculino (IBGE, 2011).

O clima na regido do estado esta inserido na zona intertropical, também conhecida
como Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) e de acordo com a classificacdo de Koppen
dois tipos climaticos sdo predominantes: o clima tropical (As') e o semiarido (BSh) cujas
temperaturas sdo elevadas durante todo o periodo do ano, e suas médias térmicas anuais
variam entre 25° a 31°C. As precipitacdes pluviométricas sdo irregulares, sendo mais
abundantes no litoral. O regime pluviométrico é influenciado diretamente pelo sistema hidrico
do estado, uma vez que todos os rios dependem diretamente da distribuicdo e intensidade das
chuvas (CONDEPE, 2006).

No estado de Pernambuco podem ser encontrados diversos tipos de vegetacdo. Na
zona da Mata, a cobertura vegetal caracteristica é de Mata Atlantica (mata imida, mata seca).
Na mata Umida, a vegetacdo é exuberante, perenifélia, com folhagens em cor verde—escuro,
rica em cip0s e a mata seca apresenta vegetacdo do tipo caducifélia. Entre as espécies vegetais
dominantes, destacam-se: Cecropia pachystachya Trec. (imbalba); Amburana cearenses
(aleméo) A.C. Sm. (amburana-de-cheiro); Cedrela odorata L. (cedro); Hymenaea courbaril
L. (jatobd); Tabebuia aurea B. & H. f. ex S. Moore (pau d’arco) entre outras.

No litoral do estado, predominam 0s manguezais cuja vegetacdo é composta por
espeécies obrigatdrias, ou seja, que vivem na area pantanosa do mangue (Rhizophora mangle
L.; Conocarpus erectus L.; Laguncularia racemosa Gaertn.; Avicennia nitida Jacg.; Avicennia
schaueriana Stap. & Lechman.) e por espécies marginais como: Acrostichum aureum L.;
Sesuvium portulacastrum L.; Dalbergia hecastophyllum L. Taub. e Dodonaea viscosa Jacq.,
que habitam as suas margens (ANDRADE-LIMA,1960).



Jé& nas regibes do Agreste e do Sertdo pernambucano, sao encontrados a vegetacao de
caatinga e os brejos de altitude. A caatinga, cuja vegetacdo é predominantemente xerofila e
dentre as espécies vegetais mais comuns destacam-se a Piptadenia stipulaceae Benth. Ducke
(jurema-branca); Caesalpinia pyramidalis Tul.(catingueira); Spondias tuberosa Arruda
(umbuzeiro); Cereus jamacaru DC. (mandacaru); Pilocereus gounellei Weber (xique-xique) e
Croton sonderianus Mull. Arg. (marmeleiro) (CONDEPE, 2006) e a floresta atlantica
nordestina, composta por brejos de altitude, a qual é cercada por vegetacdo de caatinga
(ANDRADE-LIMA, 1982).

2.2.1 Divisdo Politica Administrativa de Pernambuco para Atendimento a

Saude

Considerando como base 0s aspectos socioecondmicos da populacdo, as
especificidades locais de suas regides e de seus municipios, e objetivando proporcionar um
melhor atendimento de salde no estado de Pernambuco, o governo adotou a divisdo regional
do IBGE (2010) que consiste em: 5 Mesorregides, 19 Microrregides 184 municipios e 0
distrito de Fernando de Noronha (Tabela 1).



Tabela 1 - Divisdo politica administrativa do Estado de Pernambuco com suas

mesorregides, microrregides e municipios.

MESORREGIAO

MICRORREGIAO

MUNICIPIOS

Regido Metropolitana
do Recife - RMR

Zona da Mata

Agreste

Sertao

Itamaraca
Recife

Suape
Fernando de Noronha

Vitoéria de Santo Antdo

Mata Meridional

Vale do Ipanema

Garanhuns

Brejo Pernambucano

Vale do Ipojuca

Alto Capibaribe

Médio Capibaribe

Araripina

Salgueiro
Pajed
Moxotd

Petrolina

Itaparica

Aracoiaba, lgarassu, Itamaraca e Itapissuma

Abreu e Lima, Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sdo Lourenco da Mata.
Cabo de Santo Agostinho e Ipojuca

Arquipélago de Fernando de Noronha (Distrito estadual)
Cha de Alegria, Chd Grande, Gloria de Goita, Pombos e
Vitoria de Santo Antdo.

Alianca, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Condado,
Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Lagoa de Itaenga,
Lagoa do Carro, Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho,
Timbauba, Tracunhaém e Vicéncia.

Aguas Belas, Buique, Itaiba, Pedra, Tupanatinga e
Venturosa.

Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Correntes,
Garanhuns, lati, Jucati, Jupi, Jurema, Lagoa do Ouro,
Lajedo, Palmeirinha, Paranatama, Saloa, S&ao Jodo,
Terezinha e Canhotinho.

Agrestina, Altinho, Barra do Guabiraba, Camocim de S&o
Felix, Cupira, Ibirajuba, Lagoa dos Gatos, Panelas, Sairé e
Sdo Joaquim do Monte.

Alagoinha, Belo Jardim, Bezerros, Brejo da Madre de
Deus, Cachoeirinha, Capoeiras, Caruaru, Gravata, Jataba,
Pesqueira, Pogdo, Riacho das Almas, Sanhard, Sdo Bento
do Uma, S&o Caetano e Tacaimbo.

Casinhas, Frei Miguelinho, Santa Cruz do Capibaribe,
Santa Maria do Cambucd, Surubim, Taquaritinga do
Norte, Toritama, Vertente do Lério e Vertentes.

Bom Jardim, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro,
Machados, Orob6, Passira, Salgadinho e S&o Vicente
Ferrer.

Avraripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade.

Cedro, Mirandiba, Parnamirim, Salgueiro, Sdo José do
Belmonte, Serrita e Verdejante

Afogados de Ingazeira, Brejinho, Calumbi, Carnaiba,
Flores, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa
Verde, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Serra Talhada,
Solidédo, Tabira, Triunfo e Taquaretama.

Arcoverde, Betania, Custddia, Ibimirim, Inaja e Sertania.
Afrénio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocd,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista e Terra Nova.

Belém do Séo Francisco, Carnaubeira da Penha, Floresta,
Itacuruba, Jatobd, Petrolandia e Tacaratu.

Fonte: IBGE, 2011

A Regiao Metropolitana do Recife (RMR) foi criada pela Lei Complementar de N<14,

de 8 de junho de 1973. A sua origem institucional como Regido Metropolitana do Recife data

dos anos 70, muito embora, a sua identificacdo como fendmeno metropolitano remonte

meados do século XX. E uma regido do nordeste brasileiro, privilegiada por sua localizago



geogréfica em relagdo ao mercado mundial, pelas relacbes que mantém com as metropoles
vizinhas como, por exemplo, Salvador e Fortaleza, das quais dista 800 km (Recife, 1996); por
ser uma area de maior concentracdo demogréafica, industrial e de servigos de Pernambuco,
caracterizada pelo seu elevado grau de urbanizagédo (IBGE, 2009).

Inicialmente, a RMR era composta por nove municipios (Recife, Cabo, lgarassu,
Itamaracd, Jaboatdo, Moreno, Olinda, Paulista e S80 Lourenco da Mata) e no decorrer de
algumas décadas, varios motivos como a expansao de seu perimetro urbano, e a desagregacéo
de alguns de seus municipios, contribuiram para uma nova composi¢do de seus municipios.
Atualmente, a RMR é composta por 14 municipios (Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Recife, Paulista e Sdo Lourenco da Mata) (IBGE, 2011).

A Zona da Mata é a menor das trés regides fisiograficas, corresponde a uma area um
pouco superior a 11 mil km 2 com uma faixa de terra que vai desde a costa atlantica ao
Planalto da Borborema, sendo considerada a mais importante do Estado no que se refere as
questdes demograficas e econdémicas. Nesta regido, o clima é tropical (quente e imido) com
temperaturas médias anuais de aproximadamente 24" C e abundantes (800 mm a 2000 mm
anuais) precipitacfes pluviométricas, principalmente na parte sul desta regido do Estado.

O relevo é modesto, com planicies litoraneas, quase ao nivel do mar que podem chegar
em torno de 600 m, nas &reas proximas ao Planalto da Borborema. Ao norte, a planicie
costeira é interrompida por formas de relevo aplainadas (Formacdo de Barreiras) cujos niveis
variam de 40m a 130m, constituindo os tabuleiros. Na faixa litor&nea o solo € arenoso e nas
encostas dos morros e colinas assumem formas argilosas. A rede hidrogréafica é perene,
caudalosa e por esse motivo, drena extensas areas por receber maiores cotas pluviométricas da
bacia hidrografica do Rio Una (CONDEPE, 2006).

O Agreste, area de transicdo entre a Mata e o Sertdo, apresenta uma extensao superior
a 24 mil km®. Nesta regi&o o clima é bastante variavel (tropical imido a semiarido) e em &reas
de maior cota altimétrica, ou seja, nas vertentes expostas aos ventos alisios de sudeste,
encontram-se porcdes mais Umidas em relacdo as areas circundantes, que formam os brejos de
altitudes, proporcionando verdadeiros microclimas. Porém, nas areas mais secas, a vegetacao
¢ caracteristica de caatinga. Estas dependem da quantidade e distribuicdo das chuvas e
também, da profundidade do solo (CONDEPE, 2006).

O Sertdo, localizada inteiramente no semiarido do Estado, apresenta uma vasta
extensdo territorial que abrange cerca de 63 mil km?. Nesta regido, o clima é quente, seco,

com temperaturas elevadas, e as chuvas durante o ano, séo escassas, irregulares e mal



distribuidas. Essas condicOes climaticas refletem na vegetacdo que assume aspecto peculiar,
caracterizado pela auséncia de chuvas para sua irrigacdo, solos rasos e secos, com grandes
afloramentos rochosos.

Ja a regido do Sertdo do Sdo Francisco, também é uma subdivisdo do sertdo e
compreendem 0s municipios de Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocd,
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista (CONDEPE, 2006).

Essa divisdo espacial faz parte da politica administrativa de Pernambuco, visando um
melhor atendimento a populacdo através de seus servicos de saude publica. A Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco — SES-PE (2012) é o gestor do Sistema Unico de Salde
(SUS) no estado cuja missdo, “¢ planejar, desenvolver e executar a politica sanitéria; orientar
e controlar as agdes que visem ao atendimento integral das necessidades de salde da
populacdo; exercer as atividades de fiscalizacdo e poder de policia de vigilancia sanitaria; e
coordenar e acompanhar o processo de municipalizacdo do Sistema Unico de Satude” (decreto
de N° 32.823/2008).

A sua estrutura administrativa é formada por uma rede estadual de salde, composta
por hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Farmécias, Laboratério Farmacéutico
do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes (LAFEPE), Laboratorio Central de
Pernambuco (LACEN), Fundacdo Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA), Central de Transplantes (CT),
Programa Nacional de Imunizacdo e Servico de Verificacdo de Obito (SVO), Central de
Regulacdo (CR), Escola de Saude Publica, ouvidoria e GERES - Geréncias Regionais de
Saude. As unidades e 6rgdos vinculados a SES estdo distribuidos em 12 Geréncias Regionais
de Salude (GERES).

A partir da divisdo politico-administrativa do estado de Pernambuco, a Secretaria de
Salde de Pernambuco dividiu as 12 GERES por municipios (Figura 2). Na GERE 1, a maior
de todas, esté localizado o CEATOX de Pernambuco, referéncia no estado pelo nimero de
servigos prestados e atendimentos realizados para a populagdo pernambucana, principalmente
no que se refere a problemas de origem toxicol6gica de natureza diversa. A sua sede esta
localizada na Regido Metropolitana da cidade de Recife, e tem o Hospital da Restauragéo
(HR) como sua unidade de saude de referéncia. Esta GERE atende a uma populagdo de
3.928.298 habitantes, dos quais 3.777.876 residem na area urbana e 150.422 na area rural, e
sua éarea de abrangéncia compreende dezoito municipios e um distrito estadual
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO, 2012).



Figura 2 — Municipios do Estado de Pernambuco e suas respectivas Geréncias
Regionais de Saude (GERES).

] 1 GERES - RECIFE [Elnceres-umoeiro [l wceres -patmares [l v GERes -cARUARU [l V GERES - GARANHUNS [ VI GERES - ARCOVERDE

[[] vnceres - satGueiro  [[] vinGeres -PeTROLINA [ 1xGEREs -ouricurRl  [C] X GERES -AFOGADOS DAINGAZEIRA [l X1 GERES - SERRA TALHADA [l X!l GERES - GOIANA

Fonte - Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco, CENSO (2010).

Estas geréncias regionais foram criadas com a finalidade de oferecer melhores
condic@es de servicos e de atendimento a saude da popula¢do pernambucana, e contribuir para
reduzir o quadro de superlotacdo de pacientes que buscam atendimento médico na rede

publica de satde do estado.

Assim, para que na pratica, estas acGes pudessem se tornar realidade, a SES-PE

determinou que:

a) Cada geréncia regional tem a responsabilidade de atender as necessidades basicas
de satde da populacéo e que possa contribuir para a reestruturacdo da rede hospitalar, seja nas

acOes municipais, no combate a mortalidade infantil e as diversas endemias;

b) Nestes municipios, o atendimento a saude funciona atraves da divisdo das unidades
administrativas (GERES) e funcionar como escritdrios regionais de apoio a satde, vinculadas

diretamente a Secretaria Estadual de Salde do estado de Pernambuco;

c) Cada Geréncia Regional de Salde é responsavel pelo atendimento médico de seus
municipios, e que entre estes, um municipio, é selecionado para funcionar como hospital de

referéncia da regido para atender os pacientes s das zonas urbanas e rurais (Tabela 2).


http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/gerencias-regionais-de-saude/attachment/mapa-site-1-4/

Tabela 2 — Distribuicdo das Geréncias Regionais de Salde (GERES) do Estado de Pernambuco,
com suas respectivas Sedes e Unidades de Saude de referéncia para o

Atendimento Médico Hospitalar.

GERES Total de Sede e Unidade de Saude Total Zona
Municipios de Referéncia de Urbana Rural
habitantes

GERE | 19 Recife 3.928.298 3.777.876 150.422
Hospital da Restauracdo

GERE II 31 Limoeiro 1.133.398 845.780 287.618
Hospital Regional

GERE Il 21 Palmares 574.926 403.869 171.057
Hospital Regional

GERE IV 32 Caruaru 1.241.550 963.278 278.272
Hospital Regional do Agreste

GERE V 21 Garanhuns 513.481 309.871 203.610
Hospital Regional Dom Moura

GERE VI 13 Arcoverde 383.210 220.978 162232
Hospital Rui de Barros Correia

GERE VII 07 Salgueiro 141.692 85.795 55.897
Hospital Reg. In4cio de Sa

GERE V11 07 Petrolina 436.835 281.827 154.008
Hospital de Petrolandia

GERE IX 11 Ouricuri 327.885 173.518 154.367
Hospital Regional Fernando
Bezerra

GERE X 12 Afogados de Ingazeira 781.804 111.709 670.095
Hospital ~ Regional  Emilia
Cémara

GERE XI 10 Serra Talhada 223.898 131.593 92.305
Hospital  Prof.  Agamenon
Magalhaes

GERE XI|I Distrito de Fernando de Noronha

TOTAL 185 e 9.686.977 7.307.094 2.379.883

* GERES = Geréncias Regionais de Saude
Fonte: Secretaria de Sadde do estado de Pernambuco (SES-PE).

2.2.2 Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX-PE)

O Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX-PE) € um 6rgao
publico, credenciado ao Ministério da Sadde, integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS),

especializado no atendimento toxicologico.

Foi inaugurado no ano de 1992, com a missdo de prestar atendimento emergencial a
populacdo, diante de situagdes que envolvem acidentes por diferentes agentes toxicos

(medicamentos, produtos quimicos, produtos domissanitarios, cosméticos, animais



peconhentos e ndo peconhentos, plantas, etc.). Entre os seus objetivos, destaca-se o
fornecimento de informagdo e orientacdo sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicacOes e envenenamentos e dar assisténcia toxicologica presencial ao
paciente intoxicado em qualquer nivel de complexidade. Neste Centro, o atendimento
toxicoldgico é realizado em regime de plantdo permanente atraves de duas modalidades:
presencial na rede hospitalar e telefénico. O atendimento por telefone é realizado através de
Discagem Direta Gratuita (DDG-0800). Durante a ligacao telefonica, o plantonista questiona
0 paciente sobre o acidente (motivo, agente toxico, horario, sinais e/ou sintomas, etc.) e a
partir destas informacdes, o paciente recebe informacdes basicas de primeiros socorros.

Porém, se o acidente for grave e houver risco de vida para o paciente, o plantonista
orienta o paciente a buscar atendimento médico de urgéncia em uma unidade hospitalar mais
préxima. Ja o atendimento presencial é realizado em hospitais de urgéncia ou emergéncia e
conforme o quadro clinico apresentado pelo paciente, este é encaminhado para procedimentos
especificos que variam desde exames laboratoriais, cirurgia, observacdo clinica, tratamento,
etc.

Porém, a partir de outubro de 2011, com a mudanca do CEATOX para o antigo prédio
da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco que esta localizado na Praga Oswaldo Cruz,
s/n, no bairro da Boa Vista, Recife (PE), o atendimento toxicoldgico passou a ser realizado de
forma descentralizada, em vérias unidades de salde como: Programa de Salde da Familia,
Policlinicas (PSF); Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais e do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Segundo informacgbes disponibilizadas a
populacdo  através do portal da Secretaria de Saude de Pernambuco
(portal.saude.pe.gov.br/ceatox-passa-a-funcionar-de-forma-descent) nesta nova modalidade
de atendimento, ocorrendo intoxicacdo por qualquer agente téxico, os pacientes devem
procurar a emergéncia mais proxima de sua residéncia para que o tratamento possa ser

realizado.

2.2.3 Plantas medicinais e toxicas do Estado de Pernambuco

No estado de Pernambuco, ainda sdo escassas as pesquisas sobre agentes toxicos
vegetais com abordagem boténica e fitoquimica associadas as causas e efeitos toxicos de seus
compostos bioativos. A maioria das pesquisas divulgadas trata de outros agentes tdxicos
(animal, medicamentos, agrotoxicos, produtos quimicos, produtos domissanitarios) com

abordagens diversas.



A primeira investigacdo cientifica sobre os agentes tdxicos vegetais com proposta de
investigacdo epidemioldgica e clinica das intoxicacGes originou-se de uma pesquisa de
doutorado realizada na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) através do Programa de
Pds-graduacdo em Inovacao Terapéutica (PPGIT). O desenvolvimento da pesquisa ocorreu no
Laboratério de Farmacologia de Produtos Bioativos desta Institui¢cdo, sob a orientacdo da
Profa Dra Maria Bernadete de Sousa Maia e em parceria com o Centro de Assisténcia
Toxicologica de Pernambuco (CEATOX-PE), com o apoio da Médica pediatra Maria
Lucineide Porto Amorim, coordenadora do referido centro.

Segundo Matos et al. (2011), as intoxicacfes humanas ocorrem porque espécies
encontradas em diversas familias botanicas que contem compostos bioativos toxicos que
podem causar danos a saude. Para Veiga Junior e Pinto (2005) a populacdo faz uso deste
recurso vegetal sem nenhum conhecimento ou comprovacdo de suas propriedades
farmacoldgicas, fato este, que contribui para as ocorréncias toxicologicas.

A familia Araceae apresenta 104 géneros e cerca de 3500 espécies. E seus principais
centros de distribuicdo sdo a América Tropical e a Asia Tropical. Nesta familia, espécies
como Dieffenbachia picta Schott (comigo-ninguém-pode), Calocasia antiqguorum Schott
(taioba brava), Aglaonema commutatum Schott (café-de-saldo), Zantedeschia aethiopica (L.)
Spreng (copo-de-leite) e Caladium bicolor L. (tinhordo), s&o muito utilizadas como plantas
ornamentais (SITIO THE CATE PROJECT, 2011; MAYO e BOGNER, 1997).

Quanto a toxicidade das Araceas, existem varias hipoteses sobre a natureza quimica de
seu principio toxico em espécies do género Dieffenbachia e entre, estes, incluem: alcaldides,
acidos graxos, esteroides, terpenos, polissacarideos, glicosideos cianogénicos e saponinas
(ROSS et al., 1993; SANTOS; FILGUEIRA, 1994; JOVANOVI et al., 2004; SANCHEZ-
MORILLA, 2005; HERSHKO; INGBER, 2005. Porém, ha autores que acreditam que a
toxicidade destas plantas esteja associada a enzimas proteoliticas que em algumas espécies
desta familia, produzem uma variedade de efeitos, como dor, edema, sensacdo de latejamento,
necrose locais e trombose vascular) (SANTOS; FILGUEIRAS, 1994; JOVANOVI et al.,
2004).

Também ha hipoteses, de que as Araceae sdo toxicas, devido a agdo mecanica de seus
cristais de oxalato de calcio e rafides e também, pela acéo alérgica que causam atraves de suas
enzimas. Porém, estudos fitoquimicos e toxicoldgicos direcionados para a identificacdo de seu
principio ativo, ainda sdo limitados e inconclusivos (RAUBER, 1985).

De acordo com Macmahon et al. (1995) os glicosideos cianogénicos (HCN) da

mandioca contém 95% de linamarina e 5% de lotaustralina, distribuidos de forma



variavel nas diferentes partes da planta, entretanto, a parte comestivel das raizes
contém menores niveis de HCN do que as folhas, o caule e o cortex das raizes.

A biossintese da linamarina e lotaustralina realiza-se principalmente nas folhas jovens
e peciolos, respectivamente, a partir dos aminoacidos valina e isoleucina. Em seguida, 0s
compostos sdo translocados, via floema, para as raizes e o contetdo cianogénico das raizes
determinado principalmente pelas caracteristicas da planta e esta, também pode variar em
funcdo das condicdes ambientais, das praticas culturais adotadas e do estado fisiologico da
planta (MCMAHON et al., 1995).

Porém, para Fukuda e Borges (1988); Lorenzi e Dias (1993), a toxicidade é o
componente genético determinante do HCN e o que permite classificar as variedades de
mandioca quanto a sua utilizacdo. Em intoxicacgdes acidentais nos seres humanos os sintomas
iniciais sdo dor de cabeca, fraqueza, tontura, ndusea, vomito, cianose e dificuldade para
respirar, seguido de batimentos cardiacos fracos, irregulares, podendo chegar a perda da
consciéncia, convulsdes e morte (SCHENKEL et al., 2001).

De acordo com Wiese et al. (1996) o envenenamento causado pela ingestdo de
comigo-ninguém-pode pode ter como consequéncia a salivacdo excessiva, sensacdo de dor e
qgueimacdo na mucosa oral, destruicdo dos tecidos, edema e bolhas nas mucosas. O tratamento
para estes casos geralmente necessita de hospitalizagdo e/ou observacdo clinica. E segundo
Chiou et al. (1997) o diagnostico é simples, podendo-se utilizar midriaticos, cicloplégicos ou
esteroides moderados, de acordo com a 0s sintomas apresentados pelo paciente e a gravidade
do caso. Nos casos de diagndstico de intoxicacdo alimentar, os sinais e sintomas sdo
inespecificos e comuns a outras enfermidades e em muitos casos, 0 agente toxico ndo é
identificado por falta de diagnostico laboratorial.

Segundo Di Stasi e Hiruma-Lima (2007), dados toxicologicos que indiquem o0s
principais efeitos toxicos de diversas espécies vegetais ainda ndo constam na literatura. Para
Tokarnia et al. (2000) esta é uma lacuna que causa grande dificuldade em relacdo ao
diagndstico das doengas causadas por plantas toxicas, em funcdo da quase inexisténcia de
dados sobre esse assunto no pais.

Para Martins et al. (2005) deve-se considerar a informatizacdo dos dados
epidemioldgicos como um importante fator para controlar as intoxicagfes por plantas na
Ameérica do Sul, tanto para as ocorréncias humanas e animais. Outro aspecto importante que 0
autor destaca é o conhecimento da fenologia, o ciclo biolégico das plantas e as variaveis que 0
determinam s&o fundamentais para utilizacdo de préticas adequadas de manejo que possam

contribuir para prevenir as intoxicagoes.



Para Albuquerque (1980) a descricdo botanica da planta com sua imagem detalhada
(nome popular, nome cientifico, descricdo morfolégica da planta, etc.) sdo informacdes
importantes que podem auxiliar os médicos a identificar a planta considerada como o agente
toxico do evento tdxico, pois em alguns casos, considera que o tempo é fator determinante
para a vitima.

A familia Euphorbiaceae é composta por cerca de 307 géneros e 6.900 espécies que se
encontram distribuidas nos tropicos e subtropicos. Sdo plantas de habito diversificado,
variado, desde ervas, arbustos, trepadeiras e subarbustos (JUDD; CAMPBELL; KELLOGG e
STEVENS, 1999). Muitas espécies desta familia sdo toxicas e tém causado problemas de
intoxicacdo em seres humanos em varias partes do mundo. Dentre estas, se destacam:
Euphorbia tirucalli (avel6s); Ricinus communis (mamona); Manihot esculenta Crantz
(mandioca brava) e Jatropha curcas L. (pinhdo-de-purga). Estas plantas tém como principal
caracteristica a producdo de latex, substancia leitosa de cor esbranquigada. Apresentam
importancia econdémica, medicinal e ornamental (OLIVEIRA; GODOQY e COSTA, 2003).

Quanto ao principio toxico das espécies de Araceas, € bastante variado. Em Jatropha
curcas L. (pinhdo paraguaio), por exemplo, o principio toxico é o éster do forbol 12-deoxi-16-
hidroxiforbol e sua acdo possivelmente esta relacionada a ingestdo das sementes. Estas,
quando ingeridas esta substancia provoca uma reacdo inflamatéria nos tecidos da mucosa
intestinal ocasionando dores abdominais, nauseas, vomitos e diarreia. N&o existem antidotos
especificos para tratar este tipo de intoxicacdo e o tratamento é sintomatico (ADOLF;
OPFERKUCH; HECKER,1984).

J& a espécie Ricinus communis L.(mamona), tem como principio toxico a ricina. Esta
proteina tem a capacidade de inativar de forma irreversivel os ribossomos eucarioticos,
impedindo a sintese proteica e ocasionando a morte das células (ENDO e TSURUGI, 1988).
As intoxicacdes ocorrerem geralmente pela ingestdo de sementes e 0s sintomas de nauseas,
vomitos, diarreia sanguinolenta, aparecem horas apés a ingestdo O tratamento € sintomético
(VITETTA et al., 2005).

Segundo Santucci et al. (1985) e Benezra (2005) na medicina popular, E. tirucalli é
bastante utilizada no tratamento de verrugas e para destruir tecidos neoplasicos malignos da
pele. No interior destas espécies existe uma seiva leitosa esbranquicada denominada de latex,
que é altamente irritante, a euforbina, formada por ésteres de diterpenos e forbol, que em
contato com a pele, causam irritagcdes e provocam dermatites agudas com formagéo de bolhas.

Para Rauber (1985) e Lainetti et al. (1995) quando o individuo se expde aos

compostos bioativos destas plantas, estes compostos, provocam edemas e lesfes cutaneas e



esses sintomas refletem a toxicidade destas plantas, principalmente devido a presenca de
réfides de cristais de oxalato de calcio em forma de agulhas, que se localizam em células
especiais denominadas de idioblastos, em todas as partes da planta.

A familia Solanaceae, apresenta distribuicdo cosmopolita (OLMSTEAD et al., 1999,
2007) e estd representada por plantas herbéceas, arbustivas e arboreas (JOLY, 2002).
Compreende 96 géneros e aproximadamente 2.300 espécies e seu maior centro de diversidade
encontra-se na América do Sul. No entanto, embora o Brasil seja o centro de diversidade das
Solanaceas, existem poucas informac@es sobre a sua diversidade (AGRA, 2006).

Segundo Judd et al. (2009) a maioria das solaniceas sdo venenosas e apresentam
efeitos alucindgenos. No homem, este efeito pode ser letal, devido a presenca de alcal6ides
tropanicos e de esteroides. Para estes autores, muitas espécies desta familia sdo fontes de
drogas farmacoldgicas e atuam como poderosos narcéticos como ocorre com nos géneros
Nicotiana (fumo), Datura (estraméonio) e Atropa (beladona). E uma familia de grande
importancia econbmica e algumas espécies do género Solanum séo bastante utilizadas na
medicina popular.

Espécies da familia Solanaceae, como por exemplo, Brugmansia suaveolens
(trombeteira), tem sido muito utilizada na medicina popular para tratar de rinite, dores
reumaticas, nevralgias faciais e para coqueluche, através do decocto de suas folhas. Para
combater a dispneia asmética, as folhas sdo utilizadas em forma de cigarro (CORREA, 1978).
A ingestdo do cha preparado com flores tem despertado o interesse de jovens e adultos para o
seu uso, devido as suas propriedades alucinégenas (OLIVEIRA et al., 2003).

Entre os seus constituintes quimicos toxicos, estudos realizados por Schenkel et al.
(2001), Oliveira et al. (2003) e Alves (2003), comprovam a presenca de alcalGides tropanicos
como a atropina, hiosciamina e a escopolamina que sdo encontrados em todas as partes da
planta. Estes alcaldides, também denominados de alcaldides beladonados, séo ésteres
organicos formados pela combinacdo de um &cido aromatico, denominado de acido tropico,
com as bases complexas de atropina e escopolamina. Devido as suas propriedades
estimulante, psicotrépica e alucindgena sdo utilizados pela industria farmacéutica, na forma
natural e sintética (CAPASSO, 2003).

Os sintomas clinicos das intoxicacbes por espécies do género Brugmansia
desencadeia-se com o0 aparecimento de nauseas e vOmitos, seguida de sintomas
anticolinérgicos caracterizados por secura das mucosas (bucal e ocular), falta de salivacgéo,
sede intensa, febre, pele seca e avermelhada, alucinac¢@es, confusdo mental, midriase, agitacéo

psicomotora, dificuldade para deglutir e articular as palavras e sinais de agressividade. O



contato da seiva com os olhos ocasiona a midriase, e este efeito, pode ser confundido com
desordem neurolégica (SCAVONE; PANIZA, 1980; NORTON, 1996).

As consequéncias da ingestdo de doses altas de alcaloides tropanicos sdo os efeitos
simultaneos de estimulacdo do sistema nervoso central (SNC) e depressdo dos nervos
periféricos, causando desorientacdo, alucinacbes e panico. As alucina¢bes mais frequentes séo
principalmente visuais. Em casos mais graves, apds este periodo, o individuo apresenta
depressdo neuroldgica, disturbios cardiovasculares e respiratorios, podendo ocorrer 6bito
(SCHVARTSMAN, 1992; SCAVONE E PANIZZA, 1980; NORTON, 1996; OLIVEIRA et
al., 2003).

Tanto em criangas como em adultos, as intoxicagdes sdo facilmente reconhecidas
pelos sintomas que aparecem rapidamente ap6s a ingestdo ou contato com a planta. Estdo bem
descritas na literatura intoxicacOes acidentais ocorridas através da ingestao de folhas, flores e
/ou frutos em brincadeiras de criangas, ou pelo contato da seiva com os olhos, causando
midriase, que pode ser confundida com desordem neuroldgica (OLIVEIRA et al., 2003).

Outra espécie conhecida por suas propriedades toxicas, narcoéticas, alucindgenas,
teratogénicas, inseticidas e medicinais em varios paises do mundo é a Nicotiana glauca
Graham (fumo bravo). Popularmente as partes mais utilizadas desta planta sdo as folhas, tanto
frescas (in natura) como secas, que sdo aplicadas em partes externas do corpo no tratamento
de diversas afeccOes. Entre estas, para combater dor de cabeca, asmas, furdnculos,
inflamacGes, queimaduras, ictericia, hemorroidas, febre e problemas cardiovasculares
(JANAKAT, AL-MERIE, 2002; NURIT et al., 2005).

E uma espécie rica em alcaldides e seus compostos quimicos predominantes séo a
anabasina, nicotina e a nornicotina. Destes, a anabasina é identificada como um agente
teratogénico e também responsavel por casos de envenenamentos e de intoxicacdo. Espécies
do género sdo referidas como tdxicas, ornamentais, e algumas sdo fontes de substancias
inseticidas, como a anabasina, a nicotina e a nornicotina. O principal componente quimico do
género Nicotiana sdo os alcaléides, como a nicotina, nornicotina, nicotimina, anabasina,
anabatina (MARCONI, 1981). Na espécie N. glauca o principal componente é a anabasina
(NURIT et al., 2005).



2.3 Epidemiologia das Intoxicacgdes

2.3.1 Epidemiologia das intoxicac@es por espécies vegetais no Mundo

As intoxicagdes causadas por plantas toxicas sdo responsaveis por uma grande parcela
das chamadas realizadas para os centros de intoxicacGes em todo mundo, e de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 500 mil pessoas morrem devido a
intoxicagOes a cada ano. Dados disponibilizados pela agéncia norte-americana “Food and
Drug Administration”- FDA estima que os centros de controle de intoxicagdes recebam cerca
de 1,5 milhdes de chamadas por ano referente a exposices a substancias toxicas, e que, do
nimero total de chamadas telefonicas, cerca de 10% sao relativas a exposicdes a plantas
toxicas (ELLENBOR; BARCELOUX, 1998).

Dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxicoldgicas — SINITOX
revelam que os EUA representam cerca de 10% do total de intoxicagdes registradas; a Italia
6,5%, Franca 1,5% e que o Brasil, com 1,9%, ocupa a oitava causa de envenenamentos no
Pais. Por esse motivo, de acordo com o SINITOX-MS, todos os paises, independente de sua
extensdo ou populacdo, deve dispor de servicos de informacdo e assisténcia toxicologica.
Anualmente, sdo registradas cerca de 100.000 ligacGes em decorréncia de tais exposi¢des. Sdo
varias as espécies de plantas que causam intoxicacao em seres humanos no Mundo. Nos EUA,
entre os anos de 1983 e 2009, as plantas do género Cicuta e Datura foram responsaveis por
35,5% das fatalidades provocadas por exposicao a plantas toxicas.

Estudo desenvolvido por Krenzelok e Jacobsen (1997) afirma que de 5 a 10% das
chamadas em Centros de Controle de Envenenamentos, nos Estados Unidos, referem-se a
ingestdo de material proveniente de plantas, onde 85% dos casos ocorrem em criangas de 3 a
6 anos de idade. Neste pais, a exposicdo a plantas € a quarta causa mais comum de
envenenamento, e 85% das exposicbes por espécies vegetais envolvem a populacdo infantil.
A causa prevalente (95% dos casos) envolve a ingestdo da planta, sendo o percentual restante
(5%) referente a dermatite de contato e irritacdo dos olhos (LAWRENCE, 1997).

Em Cuba as plantas com o maior nimero de envolvimento em acidentes humanos
sequidas de intoxicacdo sdo: Datura stramonium L. (figueira-brava), Nerium oleander L.
(adelfa), Andira inermis Kunth ex D.C. (yaba), Cannabis sativa (maconha), Canella
winterana L. (cUrbana), Euphorbia lactea Haw. (salva-negro), Jatropha multifida L. (chaya),
Cajanus cajan L. (feijdo-preguicoso), Jatropha curcas L. (pinhdo-de-purga) e Panicum
purpurascens Raddi (raiz de Parand) (PEACOK et al., 2009).



Em paises europeus, as estatisticas revelam que os nimeros também sdo elevados. Na
Franca, por exemplo, a incidéncia de exposi¢do a plantas por ano, fica em torno de 1,5%, na
Bélgica 5%, Itdlia 6,5% e na Turquia 6% (GAILLARD; PEPIN, 1999).

Na Noruega (Oslo), entre 1983 e 1988, 445 criancas foram admitidas em um hospital
infantil em decorréncia de intoxicagdo exdgena, representando, portanto, 0,5% de todas as
admissdes. Ja na Escdcia, anualmente, mais de 100 mil criangas morrem como resultado de
acidentes e cerca de 160.000 recebem atendimento nos centros de emergéncias (CAMPBELL,;
GATES, 1992).

Na Alemanha pesquisas realizadas no periodo de 2001 a 2010, revelaram que 0s
géneros Aconitum, Arum, Chelidonium, Datura, Brugmansia, Dieffenbachia e Ricinus foram
0s agentes responsaveis pelas intoxicac@es, inclusive com dois registros de obitos causados
por Aconitum (FROBERG; IBRAHIM; FURBEE, 2007; KRENZELOK, 2011; ADHIKARI,
2012; PLENERT et al., 2012).

J& no Japdo, pais conhecido por suas tradi¢Ges culturais e frequente uso de plantas
medicinais, o Centro de Informacdo Toxicologica (JPIC) registrou no ano de 1995 31.510
casos de intoxicacdo em criangas menores de 6 anos que foram expostas a plantas toxicas. Os
casos mais frequentes foram causados pelo género Nicotiana (fumo) que representou 20% das
intoxicagBes. Em criangas com menos de um ano foram registrados 35,7%.

Na india, os vegetais toxicos que mais causam acidentes sdo representados por
Dieffenbachia sp e Philodendron sp. Neste pais, em um periodo de trés anos foram registradas
2.719 chamadas, sendo 1,7% destas relacionadas com exposi¢des a plantas, enquanto em uma
provincia na China de 5831 intoxica¢des por plantas, 7,08% ocorreu em areas rurais e 2,88%
em areas urbanas, entre os anos de 2005 e 2009 (SRIVASTA et al., 2005; FROBERG et al.,
2007; JIANG e LIU, 2012).

Na Africa do Sul, por exemplo, as intoxicacdes por diversos agentes toxicos é um
problema de salde publica, principalmente em criancas menores de 3 anos de idade. Segundo
estudos realizados por Yaci (1994); Krug et al. (1993) pelo menos 16.000 criangas sdo

hospitalizadas anualmente neste pais.

2.3.2 Epidemiologia das intoxicacGes por espécies vegetais no Brasil

No Brasil, entre os anos de 1999 e 2009 ocorreram 991.465 casos de intoxicagdo

humana pelos diversos agentes intoxicantes, tendo a regido Sudeste 0 maior nimero de casos



441.585 (44.5%), seguida da regido Sul 273.205 casos (27.5%), regido Nordeste 180.300
casos (18.1%), Centro-oeste 80.141 casos (8%) e regido Norte 16.234 casos (1,6%). Destas
intoxicacges, 5.224 (0,52%) corresponderam ao nimero de Obitos no periodo, por todas as
formas de intoxicacdo. Por regido, os maiores numeros de 6bitos ocorreram no Nordeste
(1922; 36,8%), Sudeste (1.313; 25.1%), Sul (1.036; 19,8%), Centro-Oeste (810; 15,5%) e
Norte (143; 2,7%) (SINITOX, 2012).

Em relacdo as intoxicacGes por plantas toxicas, neste mesmo periodo os Centros de
IntoxicacOes registraram 18.621 chamadas decorrentes de exposicdo a plantas, o que
correspondeu a 1,6% do total de chamadas no periodo (1.166.199 chamadas) (SINITOX,
2012).

O numero total de individuos brasileiros intoxicados por exposicdo a plantas toxicas
no periodo entre 1999 e 2009 foi de 18621 (1,87% do total de intoxicacGes), sendo 0 maior
namero de intoxicacdo encontrado no Sudeste (41,2%), Sul (33%), Nordeste (12,5%), Centro-
Oeste (10,8%) e Norte (1,9%). Em relacdo aos ébitos por intoxicacdo devido a plantas, houve
no periodo 36 (0,68%) em todo pais, sendo 14 (38,9%) no Nordeste, 10 (27,8%) no Sudeste, 8
(22,2%) no Norte, 3 (8,3%) no Centro-Oeste e 1 (2,8%) no Sul (SINITOX, 2012).

Em uma pesquisa realizada entre dezembro de 2006 e janeiro de 2007, com setenta e
quatro visitantes do Parque Zoobotanico Museu Paraense Emilio Gaeldi e no Jardim Botanico
Bosque Rodrigues Alves, ambos em Belém/PA, trinta e seis pessoas (49.3%) responderam ja
ter tido ou conhecer alguém que ja teve exposicdo a plantas toxicas. Destes, 25% responderam
que esta exposicdo ocorreu com Dieffenbachia pictia Schott (comigo-ninguém-pode), 13%
com Fleurya aestuans L. (urtiga), 8,3% com Copaifera sp. (copaiba) e 5,5% com Papaver sp.
(papoula). Os demais entrevistados relataram intoxicacdo prépria ou de conhecido com
Manihot utilissima Pohl (mandioca), Alamanda cathartica L. (alamanda), Ricinus communs
L. (mamona), Cannabis sativa (maconha) e Jatropha curcas L. (pinhdo-de-purga) sendo 9,4%
a frequéncia para cada espécie ou género envolvido na exposicdo e/ou intoxicacao relatados
pelos entrevistados (VASCONCELOQOS; VIEIRA; VIEIRA, 2009).

No estado do Para, entre os anos de 1998 e 2006, ocorreram 165 envenenamentos por
plantas toxicas. As espécies responsaveis por estas intoxicacdes foram: Jatropha curcas
(pido-roxo) 51 casos, Manihot utilissima Pohl (mandioca) 23 casos, Dieffenbachia pictia
(comigo-ninguém-pode) 21 casos, Yoyoca 10 casos, Euphorbia tirucalli L. (avel0s) 6 casos,
Dimorphandra sp. (louro-tamaquaré) 6 casos, Hevia brasiliensis M. Arg. (seringueira) 2
casos, Zantedeschia aethiopica Spreng (copo-de-leite) 2 casos e outras espécies vegetais

conhecidas popularmente por: acécia, boldo, babosa, cabaca, cachorrinho, carambola, cicuta,



esqueleto, espinho de tucund, folha de abacate, ficus bejamina, leite-mamoré, maxixe-bravo,
6leo de andiroba, pimenta, planta-rasteira, rabo-de-gato, timbd, trombeta, sacaca e amor-
perfeito, sendo uma ocorréncia de cada especie (VASCONCELOS; VIEIRA; VIEIRA, 2009).

Plantas toxicas também s&o encontradas em ambientes urbanos das cidades. Em Nossa
Senhora das Gracas — Miguelopolis, Sdo Paulo, foram encontradas 72 plantas ornamentais nas
pracas das seguintes espécies: Alamanda cathartica (alamanda-amarela), Anthurium (antdrio,
flor de verniz), Dieffenbachia picta Schot (comigo-ninguém-pode), Thevetia peruviana S.
(chapéu de Napoledo), Monstera deliciosa (costela-de-addo), Nerium oleander (espirradeira),
Plumeria rubra (jasmin-manga), Ricinus mommunis L. (mamona), Jatrophica curcas L.
(pinhdo-roxo) e Fleurya aestuans L. (urtiga) (MEDEIRQOS; PEREIRA, 2008).

Na regido Centro-Oeste, o Centro de Informacdes Toxicologicas (CIT) de Goias
registrou 490 casos de intoxicacBes no periodo de 2005 a 2009. Foram levantadas 25 familias
e 74 etnoespécies. As familias Araceae (30,5%), Euphorbiaceae (41,4%) e Cucurbitaceae
(4,5%) foram os agentes toxicos que causaram maior nimero de intoxicagfes no Estado. Os
relatos dos pacientes indicaram que as plantas (comigo-ninguém-pode; pinhdo e buchinha)
foram utilizadas associadas a outras plantas e/ou a outros componentes, como o agucar e 0
alcool (SILVA; DIAS JUNIOR; MORAES, 2012).

No Estado do Parana ocorreram nos anos de 2004 e 2005, 3,1% das intoxicacGes
resultantes de acidentes com plantas toxicas. Dados disponibilizados pela Secretaria de Estado
da Salude do Parana, Centro de Saide Ambiental — Divisdo de Zoonose e intoxicagdes, dos 82
acidentes de intoxicacdo por vegetais, 29 foram ocasionados por espécies pertencentes a
familia Araceae (comigo-ninguém-pode e copo de leite). O Sistema Nacional de InformacGes
Toxico-Farmacoldgica (SINITOX), controlado pela Fundacdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, é
um programa de prevencdo contra acidentes de plantas toxicas. Os responsaveis pelo
programa incluem comigo ninguém pode (D. picta) e copo de leite (Z. aethiopica) entre as 16
plantas que mais causam intoxicacdo no Brasil (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DO PARANA, 2006).

Na regido Nordeste foi descrito 483 espécies de plantas utilizadas para fins medicinais
e/ou intoxicagdo e plantas utilizadas como intoxicantes apenas (AGRA; FREITAS;
BARBOSA-FILHO, 2007) como demonstra a tabela 3 a seguir:



Tabela 3 — Relacdo de algumas plantas utilizadas com finalidade medicinal e/ou toxica

na regido Nordeste do Brasil.

FINALIDADE MEDICINAL E TOXICA

FINALIDADE TOXICA

NOME CIENTIFICO | NOME POPULAR

NOME CIENTIFICO | NOME POPULAR

Allamanda blanchetti A.
DC.

Aspidosperma pyrifolium
Mart.

Marsdenia molissima E.
Fourn

Schubertia  grandiflora
Mart. & Zucc
Schubertia multiflora
Mart

Aristolochia birostris
Dech

Aristolochia  papillaris
Mart

Trixis divaricata (Kunth)
Spreng

Trixis vauthieri DC.
Merremia dissecata
(Jacq.) Hallier f.

Maprounea
Aubl.
Senna obtusifolia (L.) H.
S. Irwin & Barneby
Dioclea virgota (Rich)
Mas hoff

Anadenanthera colubrina

guianensis

var.  cerbil  (Griseb.)
Altschul
Guarea guidona (L.)
Sleumer
Pilocarpus jaborandi
Holmes

Pilocarpus microphyllus
Stapf
Ruta graveolens L.

Sapindus saponaria L.
Nicotiana glauca Graham

Solanum capsicoides All.
Solanum crinitum Lam.

Solanum paniculatum L.
Solanum stramonifolium
Jacq.
Piriqueta
(Jacq.) Sweet

racemosa

Quatro-patacas-roxa,
leiteiro

Pereiro, pau-pereiro
Maria-da-costa
Maria-da-costa
Maria-da-costa

Jarrinha, angelico

Jarrinha, angelicd

Seliddnea, sete-sangrias
Sete-sangrias

Jitirana

Mata-pasto, fedegoso

Cip6-pixuma,
boi
Angico, angico-vermelho,
angico-de-casca

feijao-de-

Jit6, macaqueiro

Jaborandi, Jodo-barondi

Jaborandi
Arruda

Sabonete, jito
Fumo-bravo, charuto-do-
rei

Arrebenta-boi
Jurubeba-grande,
jurubebdo

Jurubeba, jurubeba-roxa
Jurubeba-branca-doce

Malva-de-vassoura

Allamanda cathartica L.

Allamanda violacea
Gardner & Fielding
Asclepsias curassavica L.

Nerium oleander L.

Rauvolfia ligustrina wild.
Ex roem. & Schult
Rauvolfia grandiflora
Mart. Ex A. DC.
Tabernaemontana
divaricata (L.) R. Br. Ex
Roem. & Schult

Thevetia peruviana
(Pers). K. Schum
Melloa quadrivalvis

(Jacg.) A. H. Gentry
Pyrostegia venustra (Ker
Gawl.) Miers

Thiloa glaucocarpa
(Mart) Eichler
Dalechampia scadens L.

Crotalaria retusa (L.)

Rhynchosia minima (L.)
DC.

Mascagnia rigida (A.
Juss.) Grisep.
Chondrodendron
platiphyllum A. St.-Hil.
(Miers)

Solanum palinacanthum
Dunal

Solanum stipulaceum
Roem. & Schult.

Dedal-de-dama
Rosa-mole

Leiteira, oficial-de-sala
Espirradeira
Arrebenta-boi
Maméo-de-sapo

Jasmim

Chapéu-de-napoledo
Cipo6-de-cesta
Cip06-de-sdo-jodo, cip6-
de-cesto,  cip6-de-fogo,
cip6-de-lagartixa.

Sipalba

Urtiga-maméo

Guizo-de-cascavel

Feijaozinho

Mata-rato, tingui

Jurubeba

Jussara-roxa,
roxa

jurubeba-

FONTE: AGRA; FREITAS; BARBOSA-FILHO, 2007 (adaptado).



S&o Vvérias as substancias presentes nas plantas (Tabela 4) que confere a estas a sua

toxicidade (BARG, 2004):

Tabela 4 — Relacdo de algumas plantas tdxicas alcaldides, toxialbuminas,

glicoalcaloides, taninos, saponinas e seus principios ativos.

Plantas tdxicas e principio ativo

Plantas téxicas com alcaléides

Nome cientifico
Atropa belladona L.
Conium maculatumL.
Datura metel L.

Datura stramonium L.

Datura suaveolens (Humboldt
& Bonpland) Bercht. & Presl.

Delphinium consolida L.
Erythrina crista-galii L.
Ipomaea cérnea Jacq.
Isotoma longiflora (willd.)
Presl

Melia azedarach L.

Spartium junceum L.

Senecio brasiliensis Lessing

Nome popular

Beladona, cereja-da-loucura

Cicuta, funcho-selvagem

Saia-roxa, trombeta-roxa, metel, babado-de-vilva, zabumba-roxa,

manto-de-cristo, anagua-de-vilva (nordeste).

Estraménio, figueira-do-inferno, figueira-brava,

mamoninhabrava,

zabumba, mata-zombando (Ceara)
Saia-branca, trombeteira-branca,
trombeta-cheirosa,  aguadeira,
zabumba-branca (nordeste).

quinquilho,

trombeta-branca,
babado,  sete-saias,

Espora

Mulungu, murungu, sanandu, suina, suina

Gléria-do-amanhecer, canudo, algodao bravo, mata-cabra, capa-bode
Arrebenta-boi, cega-olho

Cinamomo, cardamomo, jasmim-de-cachorro, jasmim-de-soldado
Giesta, esparto.
Senecio, tasneirinha, cravo-do-campo, maria-mole, catido, flor-dasalmas

Plantas tdxicas com glicosideos cianogenéticos ou cianogénicos

Holocalix balansae Mich
Manihot esculenta Crantz
Manihot glaziovii  Muell.
Arg.

Prunus sellowii Koehne

Pteridium
Kuhn
Sorghum halepense (L.) Pers
Trifolium repens L.

aquilinum  (L.)

Alecrim, alecrim-de-campinas, pau-alecrim, ibirapepé
Mandioca-brava, mandioca-mulatinha, mandioca-preta, manipeba
Manigoba, manigoba-do-ceara

Coracdo-de-negro, pessegueiro-bravo, pessegueiro-do-mato, marmelobravo,
gingeira-brava, cerejeira-do-brasil
Samambaia, samambaia-do-campo, samambaia-das taperas

Sorgo, capim Massambara, pasto russo, erva-de-sao-jodo
Trevo-branco

Plantas tdxicas com glicosideos cardiotdnicos ou cardioativos

Asclepias curassavica L.
Digitalis purpirea L. e
Digitalis lanata Ehrhart
Thevetia neriifolia Juss

Oficial-de-sala, paina-de-sapo
Dedaleira, digital, luva-de-nossa-senhora.

Chapéu-de-napoledo, jorro-jorro, noz-de-cobra, cerbera, aoaimirim,
bolsa-de-pastor, louro-amarelo,

Plantas téxicas com toxialbuminas

Abrus precatorius L.

Allamanda cathartica L.
Aleurites fordii Hemsley
Euphorbia milli (L.) Des
Moulins

Euphorbia pulcherrima Wild.
ex Klotch

Euphorbia tirucalli L.

Hura crepitans L.
Jatropha curcas L.

Jequiriti, olho-de-cabra, gréos-de-rosario, tento, alcaguz-da-américa,
cipé-de-alcaguz, jiquiriti, juqueriti, olho-de-pombo (norte e nordeste)
Alamanda, alamanda-de-flor-grande, alamanda-amarela

Tungue, arvore-do-tungue, tung, castanha-purgativa

Coroa-de-cristo, martirio

Bico-de-papagaio, papagaio, rabo-de-arara, flor-de-santo-
antonio, florde-Natal
Aveloz, graveto-de-cdo, figueira-do-diabo, dedo-do-diabo, pau-pelado,
arvore-de-sdo-sebastido
Assacu, agacu, uassacu
Pinhdo-paraguaio, pinha-de-purga, purgante-de-cavalo, purgueira,
mandubiguacu, pinhdo-dos-barbaros, pinhdo-de-cerca, pinhdo-bravo




Plantas téxicas com glicoalcaloides

Solanum lypocarpum A. Saint- Fruta-de-lobo,  lobeira, capoeira-branca, berinjela,

Hilare jurubebéo

Solanum mammosum L. Peito-de-mocga, jud-bravo, jurubeba-do-para

Solanum nigrum L. Maria-pretinha, maria-preta, erva-moura, caraxixa, erva-de-bicho,
pimenta-de-galinha (Bahia)

Solanum palinacanthum Arrebenta-cavalo, jud-bagudo, melancia-da-praia, mata-cavalo,

Dunal arrebenta-boi

Plantas tdxicas com taninos e saponinas

Cestrum nocturnum Dama-da-noite

Palicourea marcgravii A. St. Palicourea, café-bravo, erva-de-rato

Hill

Thiloa glaucocarpa (Mart.) Sipauba

Eichler

Plantas toxicas com principios ativos diversos

Aleurites  moluccana (L. Nogueira-de-iguape, nogueira-brasileira, noz-da-india

Wieldenow

Buxus semprevirens L. Buxo, buxinho

Caladium bicolor Schott Caladio, tinhorao, taja, taia

Colocasia antiquorum Schott Taioba, taié, inhame, cocd

Dieffenbachia picta (Lodd) Comigo-ninguém-pode, aninga-do-para

Schott (Amazobnia),bananeira-d’agua (Ceara), cana-de-imbé

Euphorbia cotinifolia L. Néo encontrado

Jatropha multifida L. Flor-de-coral

Lantana camara L. Céamara, cambard

Machaerium scleroxylon Tul Cavilna, cavilna-vermelha, pau-ferro

Monstera deliciosa Liebm Costela-de-adéo, banana-de-macaco.

Nerium oleander L. Espirradeira, oleander

Ricinus communis L. Mamona, carrapateira, carrapateiro, carrapato, ricino.

No periodo analisado para o Brasil, 1999 a 2009, a faixa etaria com maior nimero de
casos de intoxicacdo por plantas foi grupo de 1 a 4 anos (40,6%) e com o menor nimero de
casos 0 grupo com 80 anos ou mais (0,31%). A faixa etaria de 01 a 14 anos acumulou uma
frequéncia de 70% dos casos de intoxicacao por plantas no periodo (SINITOX, 2012).

Em relacdo ao nimero de 6bitos provocados por plantas neste periodo, foi registrado
36, 0,75% de todos os Obitos por intoxicacdo no periodo. A faixa etaria com maior nimero de
Obitos foi a de 01 a 04 anos (8,22%) e a menor a categoria de 60 anos ou mais. A faixa etéaria
de 01 a 19 anos representou 52,8% dos ébitos registrados no periodo (SINITOX, 2012).

De 18.621 intoxicacdes por planta do periodo analisado, 9.515 (51,1%) correspondeu
as intoxicacdes para o sexo masculino e 8.881 (47,8%) intoxicacGes por plantas no sexo
feminino, o que demonstra ser a populacdo masculina mais acometida ou exposta a
substancias toxicas de plantas. No entanto, foi no sexo feminino que ocorreu 0 maior numero
de registro de o6bitos neste periodo, 21 (58,3%) das mortes causadas por exposicao a plantas
toxicas. Deste total, 11.539 (61,9%) casos evoluiram para cura, 4.082 (21,9%) para cura ndo

confirmada, 28 (0,15%) evoluiram com sequelas, 36 (0,19%) evoluiram para o obito, 12



(0,06%) tiveram Obito por outras causas, 160 (0,85%) tiveram outros tipos de evolucédo e 2764
(14,8%) tiveram o registro de evolugéo do caso ignorado (SINITOX, 2012).

No Brasil entre 1999 e 2009, dos 18.621 intoxicacdes por planta, a maioria teve como
circunstancia os acidentes (15.565 casos 83,5%) individual, coletivo e ambiental. As
tentativas de suicidio e aborto registraram 1.134 casos, 0 que corresponde a 6,08% das
circunstancias que levaram a intoxicagcdo humana depois da exposicdo as plantas toxicas .O
maior numero de Obitos ocorreu quando a exposic¢do/intoxicacdo se deu por acidente pessoal
(25%), causa ignorada (19.4%), acidente coletivo e tentativa de aborto (18.9% cada), tentativa
de suicidio (11,1%), outros (8,3%), abuso (5,5%) e ingestdo de alimentos (2,8%) (SINITOX,
2012).

2.3.3Agentes fitoquimicos potencialmente toxicos

Denomina-se de fitoquimico, a um amplo grupo de compostos que sdo produzidos e
acumulados nas plantas. Muitos destes compostos possuem atividades bioldgicas e podem
apresentar efeitos toxicos para o organismo humano, principalmente quando ingerido em altas
doses (CARDOSO; BARRERE; TROVAO, 2009).

O Brasil por ser um pais detentor da maior biodiversidade do planeta, onde cerca de
20% das espécies vegetais sdo conhecidas (LOPEZ, 2006), tem despertado em todo o mundo,
um crescente interesse pelo conhecimento de seus componentes quimicos (CARDOSO
BARRERE; TROVAO, 2009). Estas plantas sdo de grande complexidade, o que leva a uma
grande variedade de substancias quimicas como as proteinas, lipideos, carboidratos e 0s
acidos nucleicos que sdo utilizados no crescimento, reproducdo e na manutencdo destes
vegetais (APOLLO et al., 2006).

Muitas destas substancias desempenham importantes fungbes que auxiliam na
adaptacdo, preservacdo e integridade da planta, atuando como defesa contra herbivoros e
também, como protecdo contra raios ultravioletas e atracdo de polinizadores, de animais
dispersores de sementes e na natureza este processo € realizado através do metabolismo dos
vegetais (SANTOS, 2004).

O metabolismo, por ser um conjunto de reagGes quimicas que ocorrem num
determinado organismo vivo, tem a finalidade de prover suas necessidades estruturais e
energéticas. Este processo pode ocorrer a nivel celular ou em todo o organismo vegetal e nos

vegetais superiores, estes compostos concentram-se frequentemente nas sementes e em érgéos



de armazenamento, locais necessarios para o seu desenvolvimento fisiolégico, uma vez que
estes locais desempenham importante papel no metabolismo celular basico (CHAGAS, 2004).

Segundo Santos (2004) em varias espécies, o local de biossintese esta restrito a um
Orgdo, enquanto que os produtos sdo acumulados em toda a planta ou em 6rgdos diferentes
devido a um sistema de transporte intercelular. Todo o metabolismo vegetal esta relacionado
aos processos fotossintéticos que sao realizados através de dois tipos de reacGes: das reacfes
de claro, onde a energia solar absorvida por moléculas de clorofila é transferida para
moléculas armazenadoras de energia (ATP e NADPH) e reagdes de escuro, onde as moléculas
de ATP e NADPH ir&o servir como fonte de energia e for¢a redutora no processo de fixagédo
do CO2, que sera convertido principalmente em glicose (ROBBERS et al., 1996).

Estes processos originam todas as substancias do metabolismo primario, e a partir
destas, ddo origem aos metabolitos secundarios (SANTQOS, 2001). O metabolismo primério é
considerado como uma série de processos envolvidos na manutengdo fundamental da
sobrevivéncia e do desenvolvimento, enquanto que o metabolismo secundario consiste num
sistema, com importante funcdo para a sobrevivéncia e competicdo no ambiente (DIXON,
2001).

Muitos vegetais produzem substancias toxicas capazes de produzir agdo extremamente
toxica sobre 0s organismos vivos, mais mesmo assim, também podem apresentar atividade
medicinal satisfatoria ao ser usada. Neste caso, segundo a dosagem e a concentracdo da
substancia sdo de fundamental importancia, uma vez que pode alterar o seu efeito no
organismo (MARTINS et al., 2000).

Entre as substancias que podem produzir efeitos tdxicos no organismo pode-se
destacar: as proteinas tdxicas, &cidos organicos, oxalato de célcio, alcaloides, taninos,
terpenos, terpendides, saponinas, cucurbitacinas, cumarinas, glicosidios cardiotdnicos, entre
outros.

As proteinas estdo presentes em todos os seres vivos. As lecitinas sdo glicoproteinas,
que podem ser encontradas em vérias partes dos vegetais (caules, folhas, sementes, raizes) e
tém a funcdo de defesa contra invasdo de fungos e insetos. Outras proteinas como, por
exemplo, a ricina presente em Ricinus communis L. e a abrina, em Abrus precatorius L., sdo
consideradas as fitotoxinas mais potencialmente toxicas que se conhece (WANG et al. 2000).
A ingestdo destes vegetais causa destruicdo das mucosas, seguida de inflamacéo, hemorragias
no estbmago e na parede intestinal (ELLENHORN e BARCELOUX, 1998).



Nas plantas, o &cido oxalico pode ser encontrado na forma sollvel, ou insoltvel, em
forma de cristais no interior das células vegetais (COSTA, 1998). J& o oxalato de célcio pode
estar presente em células vegetais na forma de varios tipos de cristais A presenca de algumas
formas destes cristais protege as plantas contra herbivoros, pois quando ingeridos, os cristais
causam sensacdo de queimacdo na mucosa bucal. As réfides, feixes de cristais de oxalato de
calcio em forma de agulhas, sdo as formas mais prejudiciais. Elas sdo pontiagudas e
perfurantes, destruindo as células das mucosas de qualquer animal que se habilite a ingerir
partes de plantas que as contenham (RAUBER, 1985; PRYCHID; RUDALL, 1999).

Os alcaloides sdo substancias de carater alcalino e nas plantas estes compostos podem
ser encontrados em todas as partes do vegetal, sendo que o acimulo destas substancias ocorre
preferencialmente nos tecidos em crescimento, em células epidérmicas, hipodérmicas, bainhas
vasculares e nos vasos lactiferos. Em vérias espécies da familia Solanaceae, como por
exemplo, em Atropa beladona L. e em espécies do género Brugmansia onde 0os compostos
(atropina, hiosciamina, escopolamina) estdo presentes (HENRIQUES et al., 2004).

Para estes autores, os alcaldides sdo responsaveis pelo sabor amargo de muitas plantas
e atuam sobre o sistema nervoso central (SNC) e autdbnomo (SNA). Apresentam acao
alucinégena, com varias aplicacOes terapéuticas. Entre estas, analgésica, anestésica e
estimulante, causando dependéncia nos individuos que utilizam espécies que contém essas
propriedades. Entre os vegetais que contém estas propriedades, destacam-se a nicotina do
tabaco; principal responsavel por causar dependéncia nos fumantes e sensacdo de abstinéncia
guando estes param de fumar; a cafeina presente no café, cha-mate e em varias outras
bebidas; a morfina, derivada da flor da papoula, utilizada como medicamento para induzir o
sono e como analgésico para aliviar dores intensas e para induzir o sono.

Segundo Gilman et al. (1980) no organismo, a acdo da atropina se reflete de forma
mais ativa no coracdo, intestino, musculos bronquiolares onde a sua acdo € mais prolongada.
Em altas doses esta substancia causa inquietacdo, irritacdo, desorientagdo, alucinacdo e
delirios.

Para Pais (1998) os taninos sdo compostos fendlicos que apresentam elevado peso
molecular e estdo associados aos mecanismos de defesa das plantas contra insetos e podem
ser encontrados em grande quantidade nos vactolos das células das plantas (LI;
MAPLESDEN, 1998).

Segundo Otero e Hidalgo (2004) uma das mais importantes propriedades quimicas dos
taninos é a habilidade de formar complexos com macromoléculas tais como proteinas e

carboidratos. Nas plantas, o papel biologico destes compostos tem sido investigado e acredita-



se que esteja envolvido na defesa quimica das plantas contra o ataque de herbivoros
vertebrados ou invertebrados e contra microrganismos patogénicos (TAKECHI et al.,1985;
TEMMINK et al.,1989).

Em relacdo ao tipo de taninos sintetizados pelas plantas, Hell et al. (2002) comentam
que sdo bastante variado entre as espécies e que dependem da forma de cultivo e das
condi¢cBes ambientais. Porém, relata que as maiores concentragdes destes compostos sao
encontradas nas partes dos vegetais expostos ao sol, o que indica uma relacdo de dependéncia
entre a fase de luz da fotossintese com a producdo de taninos.

As saponinas ou saponosideos sdo glicosideos formados por vérias unidades de
monossacarideos ligados a um nucleo fundamental denominado de aglicona.

Segundo Matos (2007) a denominacdo de saponina deve-se a sua propriedade de
formar uma espuma com aspecto semelhante a sabdo, quando agitadas em agua. Isto ocorre
devido a sua estrutura quimica, onde acUcares sollveis estdo ligados a esteroides lipofilicos
ou triterpénicos.

Para Vickery e Vickery (1981), todas as cucurbitacinas sdo toxicas para o homem e
suas acOes (laxativas, hemoliticas, embriotdxicas e abortivas) sdo algumas das atividades
bioldgicas que estas substancias podem exercer no organismo humano.

J& as cumarinas, substancias derivadas do metabolismo da fenilalanina e
estruturalmente, sdo lactoses do &cido cumarino e nos vegetais, a sua producdo pode ser
induzida em resposta a um estresse biotico e abidtico, por uma deficiéncia nutricional, por
mensageiros quimicos como o0s hormdonios vegetais (OLIVEIRA et al., 2003).

Os glicosideos cardioténicos sdo compostos que tém a propriedade de atuar sobre o
musculo cardiaco e na medicina, sdo usados para tratamento de insuficiéncia cardiaca. As
intoxicacOes geralmente ocorrem ap6s o consumo de chas preparados com partes de plantas
(flores, folhas, sementes) que contém este composto bioativo. O resultado deste uso é a
reducdo da frequéncia cardiaca e a intensidade da forca de contracdo do miocérdio
(VICKERY; VICKERY, 1981).

2.3.4 Sindromes toxicoldgicas causadas por plantas

As sindromes também denominadas de toxindrome sdo um conjunto de sinais e
sintomas que podem ser observados no individuo, ap6s a sua exposicdo a um determinado
agente toxico. O agente toxico também conhecido por agente toxicante ou xenobiotico, por

ser uma substancia quimica que interage com o organismo é capaz de produzir efeitos que



alteram o sistema fisiol6gico e a aparéncia geral do individuo, No entanto, no organismo
humano, a acdo do efeito toxico é ampla e pode ocorrer através de uma alteracdo funcional ou
de uma situacdo mais grave, podendo conduzir o individuo a 6bito (BRASIL, 2006).

Em relacdo aos efeitos toxicos, Holstege (2008) destacam a importancia de se realizar
exames neuroldgicos no paciente intoxicado. Segundo estes autores, este tipo de exame,
ajudam a definir o diagndstico, principalmente, quando a exposi¢do ao agente toxico nao for
devidamente esclarecida, servindo também, para evitar que sintomas oportunistas possam
aparecer.

Para Calabuig (2004) existem varias sindromes podem ser causadas pela exposic¢ao a
espécies vegetais e entre as mais frequentes o autor destaca: as sindromes gastrintestinal,

dermatoldgica, cardiotoxica, cianogénica, anticolinérgica e hepatotdxica.

2.3.4.1 Sindrome Gastrointestinal

A sindrome gastrointestinal é a manifestacdo clinica mais frequente em termos de
atendimentos realizados pelos centros toxicologicos distribuidos pelo pais. Geralmente, a
principal forma de intoxicacdo ocorre por via oral, quando a planta é inferida ou mastigada,
levando a irritagdo da mucosa oral e sintomas gastrointestinais.

Pesquisas desenvolvidas pelo Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ revelam que a sindrome gastrointestinal
manifesta-se através do ato de ingerir ou mastigar qualquer parte de uma planta que tenha
como principio ativo toxico o latex, oxalato de célcio; proteinas (toxialbuminas),
glicoalcalo6ides (solaninas) e glicosideos (saponinas). Para os pesquisadores do Nucleo, esta
sindrome acontece porque o principio ativo téxico das plantas rapidamente se instala no
organismo e o seu efeito pode causar sintomas diversos como dores, colicas abdominais,
nauseas, vomitos, sialorréia, disfagia, irritacdo da mucosa, edema (labios, lingua, palato,
glote) (JASMIM, 2012).

Neste tipo de sindrome, o tratamento é sintomatico, de suporte e de manutencdo das
funcBes vitais. O efeito toxico desta sindrome ocorre rapidamente e se instala no organismo
ocasionando irritacdo da mucosa, edema (labios, lingua, palato), com dor, ndusea, vomitos e
célicas abdominais. Estas manifestagdes s@o ocasionadas por plantas que contém cristais de
oxalato de calcio, proteinas (toxialbuminas), glicoalcaléides (solaninas), glicosideos (saponinas)

e por plantas que contém seiva irritante (latex).



2.3.4.2 Sindrome Dermatoldgica

Esta sindrome origina-se por fitodermatose que sdo dermatoses causadas por plantas e
frutos e ocorrem apds o contato direto com a planta e exposicéo solar, através de diversos
mecanismos patogénicos (REIS, 2010).

No organismo humano, o efeito toxico deste contato, rapidamente se manifesta e pode
ser observado através de lesdo direta da pele (irritacdo), por reacdo imunoldgica (alergia)
(JARRETA, 2004) ou causando manchas eritematosas que aparecem de forma irregular, em
varias partes do corpo (SAMPAIO; RIVITTI, 2001; AZULAY; AZULAY, 1999).

A sindrome dermatoldgica (dermatose) é uma doenca da pele causada por plantas que
produzem substancias conhecidas como furocumarinas que sdo fotossensibilizantes e por
isso, exercem reacdes fototdxica por estimulacdo da luz. Na pele, estas reacdes desencadeiam
as fitofotodermatoses que surgem geralmente num periodo de 24 horas e caracteriza-se por
eritema com aspecto de queimadura, com formacdo de bolhas e vesiculas. No entanto, a sua
principal caracteristica é o aparecimento de pigmentacdo na pele que surge pelo efeito da
radiacdo solar que podem durar vérias semanas. A maioria das plantas capaz de causar este
efeito pertence a familia das Rutdceas, Apiaceae, Fabaceae (leguminosas) e Moraceas
(BENEZRA et al., 1985) e a reacdo da pele a estes agentes agressores podem se manifestar
pelo contato direto com a pele (irritacdo) por uma reacdo imunoldgica (alergia, inflamacéo,
proliferacdo, degeneracdo) ou pela combinacdo destes fatores (JARRETA, 2004) causando
diferentes tipos de dermatose.

A dermatose de contato (DC), por exemplo, € uma doenca universal que embora seja
frequentemente associada a etiologia alérgica, 80% das ocorréncias registradas sao
provocadas por substancias irritantes (ndo alérgicas ou irritativas) sendo responsavel por 10%
das consultas dermatolégicos realizadas por dermatologistas e alergistas (MOTTA et al.,
2011).

E uma enfermidade frequente que acomete individuos de todas as faixas etarias e
grupos étnicos causada por substancias (organicas, inorganicas, vegetais e sintéticas)
irritantes que produzem reagdes inflamatorias cutaneas caracterizadas por lesdes eczematosas
como eritema, vesiculas, exsudacdo, papulas, escamas e liquenificacdo cujos sintomas
(prurido, dor, infeccdo) produzidos por estas lesdes, afeta a vida social e profissional dos
pacientes intoxicados (FISCHER, 1989;NEGREIROS, 1995; MOTTA et al. 2011).

Segundo Carvalho (1982) e Duarte et al. (2005) a menor incidéncia de dermatose

ocorre na faixa etéria infantil, devido a pouca exposicdo das criangas as substancias mais



sensibilizantes, enquanto que na populacdo de raga negra, este fato esta relacionado a
caracteristicas peculiares de seu tipo de pele.

Porém, quando a dermatose acontece por substancias irritantes, causam a dermatite de
contato irritativa (DCI) e quando ocorre por substancias sensibilizantes resulta na dermatite de
contato alérgica (DCA). No entanto, quando a dermatose é desencadeada pela exposicdo a
luz, a DC pode acontecer por dermatose fototdxica ou fotoalérgica (SAMPAIO, 2001).

A dermatite de contato irritativa (DCI) é uma doenca causada pela acdo direta de
substancias quimicas irritantes na epiderme apds contato com o agente agressor que ocasiona
uma reacdo inflamatéria. Neste tipo de contato, a pele pode ser danificada através de um
Unico contato com o agente agressor ou depois de repetidos ou prolongados contatos. A acdo
direta das substancias quimicas irritantes na epiderme causam danos aos queratindcitos e
podem eventualmente causar necrose nos tecidos (BOURKE; COULSON, 2009) que
revestem a pele.

Neste processo, 0s queratindcitos, células responsaveis pela sintese de queratina ao
serem lesadas, liberam mediadores inflamatdrios e fatores quimiotaticos que causam dilatacao
dos vasos da derme (eritema), conduzindo a um extravasamento de plasma na derme (edema)
e na epiderme (bolha) (BELTRANI; BELTRANI, 1997).

A DCI pode ocorrer em qualquer individuo por contato direto com determinadas
partes da planta ou através do processo de maceracdo que permite que a planta libere
substancias irritantes ou causticas, capazes de provocar a dermatite irritativa (REIS, 2010).

Algumas familias botanicas (Euphorbiaceae, Araceae, Amarilidacea, Liliaceas,
Bromeliaceas), entre outras, tém estas propriedades. A familia Euphorbiaceae, por exemplo,
tém espécies (Euphorbia pulcherrima Wild. ex Klotzch (bico-de-papagaio); E. tirucalli L.
(avel0s); E. cyparissias L. (erva-de-verruga) que apresentam seiva leitosa (latex) altamente
irritante e também, com euforbina, formada por ésteres de diterpenos e forbol, que em contato
com a pele, causam irritacdo, provocando dermatites agudas (SANTUCCI et al., 1985;
BENEZRA et al., 1985).

Ja a dermatite de contato alérgica (DCA) resulta de varios processos fisico-quimicos
gue sdo desencadeados por uma resposta imune especifica contra determinantes antigénicos
de substancias quimicas que em contato com a pele desencadeiam a reacdo alérgica. Este
processo envolve didaticamente duas fases: a primeira, denominada de fase de inducéo ou
fase aferente envolve desde o contato com o alérgeno até o desenvolvimento da sensibilizacdo

e a fase de elicitacdo ou fase eferente que se inicia apos o contato com o hapteno (substancia



ndo proteica, de baixo peso molecular) em individuos previamente sensibilizados, resultando
na dermatite de contato alérgica (DCA) (GOBER; GASPARI, 2008).

Porém, a prevaléncia da DCA por um determinado antigeno depende do potencial
sensibilizante, da frequéncia, tempo e condi¢cdo da exposicdo, que podem favorecer o
desenvolvimento da sensibilizacdo. Além destes fatores, a umidade e o contato do alérgeno
com a pele lesada irdo favorecer a penetracdo do mesmo e a sensibilizacdo (GOBER,;
GASPARI, 2008). Entretanto, € importante destacar que embora a DCA e a DCI sejam
resultantes de processos e reacOes toxicas, que estas enfermidades se diferenciam quanto a
alguns fatores como, por exemplo: a causa, 0s mecanismos fisiopatologicos, predisposicdo
genética, testes cutaneos, apresentacdo clinica, tempo de aparecimento das lesdes, resolugédo e
demarcacao anatdmica das lesbes (MOTTA et al., 2011) e que estas informacdes podem
auxiliar os pesquisadores a conhecerem melhor, o comportamento e funcionamento da pele
como barreira cutanea nas DCs.

Além desta possibilidade, pode também, contribuir para o reconhecimento desta
sindrome em individuos com pele xerotica, uma vez que neste tipo de pele, ocorre reducao
dos lipides e aumento da perda transepidérmica de agua. Estes motivos contribuem para a
possibilidade e risco de serem acometidos por eczemas (atopicos ou de contato),
principalmente quando se trata de pacientes idosos onde o0 ressecamento cutdneo € mais
proeminente, a DC é mais frequente e o tratamento mais dificil de ser realizado (BIEBER;
SEYFART, 2008).

2.3.4.3 Sindrome Cardiaca

E um tipo de sindrome que acontece através de um amplo espectro de substancias que
podem provocam alteracBes cardiacas nos individuos. Entre estas, pode-se destacar 0s
produtos de uso farmacoldgico (antineoplasicos, anestésicos, psicotropicos, antibioticos);
industrial (metais pesados, dissolventes, alcoois) e os compostos naturais (peptideos, etc.)
(JARRETA, 2004).

Nesta enfermidade, a resposta do organismo as agressdes causadas pelos agentes
toxicos manifestam-se através de modificacbes morfologicas e estruturais (hipertrofia
miocardiopatia, necrose miocardica, miocardite) as anormalidades (taquicardia, bradicardia)

do ritmo do coracdo. No entanto, as arritmias cardiacas sdo 0s casos clinicos diagnosticados



com maior frequéncia, ou seja, as anormalidades (taquicardia, bradicardia) do ritmo do
coracdo (JARRETA, 2004; JASMIM, 2012).

Entre as plantas que contem glicosideos cardiacos capaz de alterar o ritmo do coracéao
podem-se destacar duas especies da familia Apocynaceae. A espirradeira (Nerium oleander L.)
que contem glicosideos cardiacos em todo o vegetal e o chapéu de Napoledo (Trevetia
peruviana M.) que tem oleandrina e tevetina A e B, como substancias toxicas capaz de
potencializar a forca e a velocidade das contracdes miocardicas através da inibicdo da bomba
de sddio, potéssio-ATPase (http://lItc.nutes.ufrj.br/toxicologia/mXI.sincar.htm) na membrana
do sarcolema.

Por sua vez, o sarcoderma, membrana plasmaética das células do tecido muscular
(masculos e receptores musculares) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004) contribui para o
surgimento de intoxicagdo com quadro clinico semelhante aos apresentados por digitalicos
que tem a capacidade de aumentar a contracdo do musculo cardiaco. Os sinais clinicos por
estes vegetais incluem manifestacBes gastrointestinais, disturbios cardiacos, visuais e

neuroldgicos.

2.3.4.4 Sindrome Cianogénica

Esta sindrome é ocasionada por plantas que contém o acido cianidrico (HCN), que é
um liquido incolor de cheiro forte, bastante volatil e toxico, como principio ativo. Nas
plantas, o é&cido cianidrico esta ligado a carboidratos denominados de glicosideos
cianogénicos que através de um processo de hidrélise (acida, enzimatica ou térmica) pode
liberar o HCN, uma ou mais moléculas de actcar, um aldeido ou cetona (JARRETA, 2004).
Porém, é importante destacar que a hidrdlise s6 acontece quando o vegetal é mastigado,
triturado, porque o glicosideo em presenca de agua hidrolisa-se enzimaticamente por f3-
glicosidases (TOKARNIA et al., 2000).

Por ser uma planta bastante utilizada na alimentagdo humana, esta sindrome ocorre
pela ingestdo da mandioca, que contem de quatro a cinco glicosideos cianogénicos
distribuidos em todas as partes da planta com diferentes percentuais toxicos. O potencial
toxico da planta deve-se principalmente a linamarina (mais de 90%) e a lothaustralina
(menos de 10%) que aparecem na proporgédo de 93:7 a 96:4 (IDIBIE et al., 2007; DAVIDS;
I'YUKE, 2007).

Os glicosideos cianogénicos podem ser encontrados em plantas de diversas familias



boténicas (Rosaceae, Leguminosae, Gramineae, Araceae, Passifloraceae, Euphorbiaceae) e no
Brasil a familia Euphorbiaceae — género Manihot (mandioca, macaxeira, aipim) é a mais
conhecida pela sua toxicidade. Porém, vérias espécies vegetais ao serem ingeridas podem
produzir a sindrome cianogénica, entre elas a Manihot utilissima Pohl (mandioca-
brava), Phaseolus multiflorus W.L (feijédo trepador ), Prunus persica (L.) Batsch (améndoa do
carogo de péssego ), Bambusa vulgaris Schrad. (broto-de-bambu), Malus
domestica Borkhausen (sementes-de-macas ), Sorghum bicolor L. Moench (sorgo) entre
outras (VETTER, 2000).

A exposicdo humana prolongada ao cianeto, em baixas concentragdes, provoca
toxicidade crénica, como reducdo de peso, hipotireoidismo e distlrbios neuroldgicos
(CAROD-ARTAL; VARGAS; DELNEGRO, 1999). O limite de 50mg a 100mg/kg do
acido cianidrico (HCN) quando consumido produz alta toxicidade (HELBIG et al., 2008;
KOLIND-HANSEN; BRIMER, 2010).

As variedades pobres em glicosideos cianogénicos sdo as chamadas mandiocas-
mansas ou doce, conhecidas por macaxeira no Norte, e aipim, no Sul do Brasil. Seu teor em

acido cianidrico € insignificante; ja as variedades bravas ou amargas sao ricas em principios
toxicos.

O aparecimento das manifestacdes clinicas de um intoxicado é geralmente muito
rapido e inicia por nausea, émese, colica abdominal e diarreia, além de sonoléncia e irritacéo
da mucosa oral, faringe e vias aéreas superiores acompanhada de salivacdo intensa e halito de
odor de tucupi. Os distarbios neuroldgicos que podem estar presentes como: torpor, coma,
convulsdes tdnicas, opistétono, contratura dos masseteres e midriase. Disturbios respiratdrios
sdo importantes e frequentes, como dispneia e acimulo de secre¢es, asfixia com bradipnéia,
apneia, cianose e disturbios circulatorios com alteracdo do ritmo e hipotensdo. IntoxicacGes

graves podem levar a dbito.

2.3.4.5 Sindrome Anticolinérgica

As anticolinergicas, substancias extraidas de plantas ou sinteticamente produzidas sao
capazes de produzir efeitos toxicos no corpo humano e estes efeitos ocasionam a sindrome
anticolinérgica. Plantas do género Solanum (Solanum nigrumL.); Datura (Datura
candida L., Datura suaveolens L., Datura stramonium L.) e Cestrum (Cestrum nocturnum L.)
entre outros sdo capazes de produzir estes efeitos porque a toxicidade destes vegetais provem

de acdo anticolinérgica de alcaldides tropanicos como a atropina, hiosciamina, hioscina,



escopolamina, que inibem a acdo da acetilcolina, causando a sindrome anticolinérgica e a
sindrome alucindgena (http://Itc.nutes.ufrj.br/toxicologia/mXl.anti.htm).

Esta sindrome resulta do antagonismo da acetilcolina nos receptores muscarinicos.
Estes apresentam componentes centrais e periféricos que sdo estimulados pela acetilcolina,
tornando-se entdo, o responsavel pelas respostas “muscarinicas”. A muscarina, ¢ um farmaco
presente no cogumelo Amanita muscaria que ativa seletivamente estes receptores enquanto
gue o seu antagonista, é a atropina, produzido pela planta Atropa belladonna (GOODMAN;
GILMAN, 2005).

As manifestacfes clinicas baseiam-se no aparecimento dos sinais e sintomas da
sindrome tdxica anticolinérgica como as centrais (alteracdo da consciéncia, desorientacdo,
discurso incoerente, delirio, alucinagcbes, agitacdo, comportamento violento, sonoléncia,
coma, depressdo respiratoria central e raramente convulsdes) e as periféricas (hipertermia,
midriase, membranas e mucosas secas, pele vermelha, quente e seca, vasodilatacdo periférica,
taquicardia), diminuicdo da motilidade intestinal (as vezes ileo paralitico) e retengdo urinaria
(pior em pessoas com hiperplasia prostéatica).

Os sintomas da intoxicacao sdo principalmente nausea, vomitos, boca e globo ocular
seco; pele quente, seca e rubor facial; midriase e visdo embacada. A temperatura corporea
pode atingir 42°C. Podem ocorrer convulsdes, taquicardia, hipertensdo arterial, arritmias,
diminuicdo dos ruidos intestinais, parada respiratdria, coma e obito.

No organismo humano as drogas anticolinérgicas sdo capazes de produzir muitos
efeitos periféricos além dos provocados no sistema nervoso central. Assim, as pupilas ficam
muito dilatadas, a boca seca, e o coragcdo podem disparar. Os intestinos ficam paralisados —
tanto que eles séo usados medicamente como antidiarreicos — e a bexiga fica “preguigosa” ou
héa retencdo de urina.

O tratamento é primariamente de suporte. O paciente deve ser protegido de lesbes
autoprovocadas. Para isto, pode ser necessaria restri¢ao fisica ou farmacoldgica. Ja em relagéo
a evolucdo clinica dos pacientes, a recuperagdo completa é esperada em um curto periodo que
varia de horas a dias. Porém, em casos mais grave, faz-se necessario o monitorar com
frequéncia, o ritmo cardiaco, a pressdo arterial e o débito urinario

(http://Itc.nutes.ufrj.br/toxicologia/mXI.anti.htm).



2.3.4.6 Sindrome Hepatotdxica

A sindrome hepética é causada por substancias denominadas hepatotoxinas, que
causam lesdo no figado e reduz funcéo hepatica do figado. A doenca hepética induzida por
produtos naturais varia desde alteracGes das enzimas até hepatites agudas, crénicas, cirrose
hepatica, etc. Além destes aspectos, pode haver interacdo dos produtos naturais com
medicamentos tradicionais que podem interferir no seu metabolismo alterando a sua agéo
terapéutica ou exacerbando os seus efeitos toxicos (LARREY, 1997).

A sindrome hepética de origem tdxica pode ocorrer devido a uma inalagdo, ingestdo ou
administracdo parental de uma grande variedade de substancias quimicas, e mais
frequentemente, por substancias farmacologicas administradas com fins terapéuticos. Para
todo o paciente que apresente uma ictericia ou uma alteracdo da funcdo hepética deve ser
considerado a possibilidade de exposicdo a substancias quimicas utilizadas no seu local de
trabalho ou em atividades domésticas e/ou a ingestdo de medicamentos, capaz de produzirem
doses terapéuticas ou toxicas (JEREZ, 2004).

Segundo este autor, muitas plantas sdo tdxicas para o figado e entre as que produzem a
sindrome hepatotdxica temos a Symphytum officinale L.(confrei), Senecio brasiliensis Less
(flor-das-almas) e pelo Croton cajucara Benth. (sacaca). Estes vegetais produzem
hepatotoxicidade, quando usados por via oral em forma de cha, geralmente por tempo
prolongado. O diagndstico das hepatites provocadas por ervas é predominantemente clinico e
de dificil comprovacdo em virtude da auséncia de manifestacfes clinicas e bioquimicas
especificas, sendo necessaria a exclusao de outras patologias hepaticas especificas. A suspensdo
imediata do agente responsavel ainda é a melhor opcédo terapéutica, devendo evitar-se a sua
reintroducdo ou mesmo a administracdo de substancias com estruturas quimicas semelhantes

em virtude do risco de desencadear doencas hepaticas graves com evolucdo fatal.

2.4 IntoxicagOes em seres humanos

2.4.1 Perfil dos agentes toxicos e seus efeitos no organismo humano

A Toxicologia é a ciéncia que se ocupa da natureza e dos mecanismos das lesdes
toxicas e da avaliacdo das alteracbGes biologicas produzidas pela exposicdo aos agentes

quimicos. Esta ciéncia estuda os efeitos adversos de substancias quimicas que agem sobre 0s



organismos e tem por finalidade prevenir, diagnosticar e tratar as intoxicagdes provocadas
pelos agentes toxicos (CANADAS, 2004; GILBERT, 2008).

Para que isto ocorra, apoia-se em trés elementos basicos: o agente quimico (AQ) capaz
de produzir o efeito; o sistema biolodgico (SB) com o qual o agente quimico ira interagir para
produzir o efeito e o efeito resultante (ER) que devera ser adverso ou tdxico, para o sistema
biologico (SB). Sendo necessario, que exista entre estes elementos basicos, um meio
adequado, para que o SB e o AQ possam interagir (LEITE; AMORIM, 2006).

O agente tdxico € qualquer substancia quimica que interagindo com o organismo é
capaz de produzir um efeito toxico nos sistemas bioldgicos, comprometendo a sua funcédo e
conduzindo o individuo a morte. E estas substancias exdgenas sdo denominadas de
xenobidticos. Este termo é usado com bastante frequéncia para designar o agente toxico. No
entanto, entende-se por xenobidtico a qualquer substdncia quimica qualitativa ou
quantitativamente estranha ao organismo (GILBERT, 2008).

Desta forma os agentes que produzem estes efeitos sdo 0s venenos, substancias que
tém a capacidade de produzir efeitos deletérios sobre o organismo (CANADAS, 2004) e o
“toxico” que € o agente quimico que, em contato com o organismo, alteram os elementos
bioquimicos fundamentais para a vida.

A acdo destes agentes toxicos pode ocorrer sobre toda a célula produzindo a sua
destruicdo total por mecanismo de necrose, agindo sobre os sistemas enziméaticos ou em
partes seletivas da célula (GOLDFRANK, 2006).

Gilbert (2008) afirma que os agentes toxicos podem ser classificados de diversas
maneiras, dependendo do interesse ou das necessidades do classificador. Assim, podem ser
classificados de acordo com o seu alvo de acdo (hepatotdxico, nefrotdxico, neurot6xico);
segundo o seu uso (pesticidas, solventes, aditivos alimentares), segundo a sua fonte (animal e
vegetal), e segundo os seus efeitos (lesdo hepética, mutacdo cancerigena). Também podem ser
classificados considerando o seu estado fisico (gas, liquido ou s6lido), por sua estrutura
quimica (aminas aromaticas, hidrocarbonetos halogenados), pela sua estabilidade ou
reatividade quimica (explosivos, inflamaveis, oxidantes).

Estes agentes toxicos podem causar diversos efeitos e sua classificagdo é realizada de
acordo com os efeitos que produzem no organismo. J& o efeito toxico € causado por
substancias quimicas e podem ser dos seguintes tipos: efeito tdxico idiossincratico, alérgico,
imediato, crénico, retardado, reversivel, irreversivel, local, sistémico e efeitos resultantes da
interacdo de agentes quimicos (GILBERT, 2008).



O efeito toxico idiossincratico sdo efeitos causados por reagdes anormais a certos
agentes toxicos. Estas reacGes sdo denominadas de idiossincraticas ou idiossincrasias
quimicas e quando ocorre, o individuo pode apresentar reacGes adversas tanto a doses
extremamente baixas, ou seja, a doses consideradas ndo toxicas, quanto apresentar tolerancia
a doses altas, capazes de serem letais. Este efeito ocorre quando as reagdes do organismo
correspondem as respostas quantitativamente anormais a certos agentes toxicos, provocados
geralmente, por alteracGes genéticas como, por exemplo, sensibilidade anormal aos nitritos e
outros metemoglobinizantes, devido a deficiéncia, de origem genética, na NADH-
metemoglobina redutase (GILBERT, 2008).

J& o efeito toxico alérgico, é resultante de reacGes adversas que ocorrem ap0s uma
prévia sensibilizacdo do organismo a um agente tdxico. Numa primeira exposicdo, a
substancia age como um hapteno, ou seja, um antigeno incompleto ou parcial e promove a
formagéo dos anticorpos. Estes anticorpos, em duas ou trés semanas atingem concentragoes
suficientes para produzir reacdes alérgicas em exposi¢Oes subsequentes. No entanto, alguns
toxicologistas discordam que as alergias quimicas sejam consideradas como efeitos toxicos,
uma vez que eles ndo apresentam uma curva dose-resposta, ou seja, elas ndo sdo dose
dependente como a grande maioria dos efeitos toxicos. Entretanto, como a alergia quimica é
um efeito indesejavel e adverso ao organismo, pode ser reconhecido como efeito téxico
(GILBERT, 2008).

A diferenca entre o efeito toxico imediato do efeito tdxico crdnico é que o efeito
imediato também denominado de efeito agudo aparece imediatamente apds uma exposicdo
aguda, ou seja, uma exposicao ocasionada por uma exposic¢ao Unica ou que ocorre no periodo
maximo de 24 horas enquanto que o efeito tdxico crbnico é resultante de uma exposicdo
crbnica, ou seja, da exposicdo a pequenas doses, durante varios meses ou anos. Este efeito
pode advir através de dois mecanismos: da somatoria ou acumulo do agente toxico no
organismo ou da somatdria de seus efeitos (GILBERT, 2008).

O efeito toxico retardado € aquele que sé aparece ap6s um periodo de laténcia, ou
seja, a laténcia caracteriza o tempo entre o inicio de um evento tdxico e 0 momento em que
seus efeitos tornam-se perceptiveis, mesmo quando ja ndo mais existe a exposicdo. Um
exemplo conhecido deste efeito é o carcinogénico que pode ter um periodo de laténcia no
decorrer de vinte a trinta anos. Através do tempo de laténcia pode-se ter uma ideia da
magnitude do problema toxicoldgico. Se o tempo de laténcia for curto (inferior a 2 horas)
indica uma intoxicacdo de progndstico favoravel. Entretanto, se for superior a 6 horas (tempo

de laténcia longa) indica que a intoxicacao e grave (GILBERT, 2008).



No caso dos efeitos toxicos reversiveis e irreversiveis estes, dependem da dose, do
tempo, da frequéncia da exposicéo, da capacidade de regeneracdo do tecido do érgdo ou do
sistema afetado. A manifestacdo de um destes efeitos depende da capacidade do tecido lesado
em se recuperar. As lesbes hepaticas, por exemplo, geralmente sdo reversiveis, pela sua
capacidade de regeneracdo. No entanto, lesdes no sistema nervoso central (SNC) podem ser
irreversiveis pela pouca renovacao de suas células nervosas (GILBERT, 2008).

O efeito toxico local ou sistémico. O efeito local refere-se aquele que ocorre no local
do primeiro contato entre o agente toxico e 0 organismo enquanto que o efeito sistémico é
aquele que requer absorcdo e distribuicdo da substancia, de modo a atingir o sitio de acé&o,
onde se encontra o receptor biologico (GILBERT, 2008).

Porém, existem efeitos toxicos que sdo resultantes da interacdo de agentes quimicos.
Este efeito toxico acontece quando ha interacdo entre diferentes substancias quimicas é
utilizada todas as vezes que uma substancia altera o efeito de outra substancia e pode ocorrer
durante a fase de exposi¢do, toxicocinética ou da toxicodindmica, pois a interacdo das
substancias quimicas altera o efeito de outra. Como consequéncia destas interacdes pode

resultar diferentes tipos de efeitos (adi¢do, sinérgico, potenciacdo e antagbnico).

2.4.2 Fases da Intoxicacdo

Segundo Leite e Amorim (2006) uma intoxicacdo se desenvolve através de quatro
fases distintas: exposicdo, toxicocinética, toxicodindmica e a fase clinica. Estas fases
acontecem porque o efeito toxico da intoxicacdo se desencadeia na velocidade em que o
agente toxico penetra no organismo e quando ocorre, quebra o equilibrio entre a toxificacdo e

a destoxificacdo, ou seja, a homeostasia do organismo.

2.4.2.1 Fase de Exposicao

A fase de exposicdo é a medida entre o contato entre 0 agente toxico e a superficie do
organismo e a sua intensidade depende da via de exposi¢do. A via de exposicao influéncia
tanto a poténcia como a velocidade de aparecimento do efeito toxico. Esta fase inclui
igualmente a duracdo e frequéncia da exposicdo em que uma exposicdo aguda € uma

exposicdo unica ou multipla que ocorre num periodo maximo de 24 horas.



2.4.2.2 Toxicocinética

A toxicocinética estuda a relagdo entre a quantidade de um agente tdxico que atua
sobre o organismo e a sua concentracdo no plasma. Representa 0 movimento do agente
toxico dentro do organismo. Todos 0s processos envolvem reacdes mutuas entre o agente
toxico e 0 organismo — biodisponibilidade — disponibilidade biologica.

Nesta fase, a acdo do organismo sobre o0 agente tdxico, procura impedir ou diminuir a
acdo nociva da substancia quimica sobre ele. As propriedades fisico-quimicas do toxicante
determinam o grau de acesso aos 6Orgdos alvos e a velocidade de sua eliminacdo no
organismo. E uma fase importante porque dela resulta a quantidade de agente tdxico
disponivel que ird reagir com o receptor biol6gico e exercer a agdo toxica. E constituida
pelos processos de absorgdo, distribuicdo, eliminacéo, biotransformagéo e excre¢ao os quais
envolvem reagBes mutuas entre o agente toxico e o organismo, conduzindo a disponibilidade
bioldgica.

Segundo McKeeman (1996), a absor¢éo “¢ o processo pelo qual os tdxicos atravessam
as membranas do corpo e entram na corrente sanguinea” e ndo ha sistemas ou vias especificas
exclusivas para a absorcao dos toxicos. Os xenobioticos penetram nas membranas durante a
absorcdo pelos mesmos processos que as substanciais bioldgicas essenciais como o oxigénio e
o0s nutrientes. De acordo com o autor, a via primaria através da qual uma substancia entre em
contato com o organismo e por onde pode ser absorvida para vir a exercer 0s seus efeitos
sisttmicos € a via de exposicdo (ambiental, ingestdo, inalacdo, contato cutaneo, ocular)

podendo também ocorrer por via intramuscular, intravenosa e subcutanea.

A distribuicdo é a fase em que o agente tdxico, entra na circulacdo sanguinea, estende-
se pelos tecidos e localiza-se em certos 6rgdos dependendo da afinidade do toxico por
determinados tecidos, Os agentes toxicos podem ser acumulados em alguns tecidos em
elevadas concentragdes, como resultado de gradientes de pH, ligando-se em especial a
proteinas celulares. Outros agentes, porém, podem se acumular em tecidos de armazenamento
e isto pode servir para prolongar a sua acao toxica (MCKEEMAN, 1996).

Ja no processo de biotransformacgédo, o organismo procura se defender da acdo do
agente toxico facilitando a sua eliminagéo. Isto ocorre através de reagfes que resultam em
derivados mais soltveis e diminuindo os seus efeitos nocivos, atravées de reagdes que resultam
em derivados mais sollveis, menos agressivos e, normalmente mais faceis de serem

eliminados, designados metabolitos. Como afirma Cafadas (2004) a biotransformacdo pode



ser definida como a alteragdo quimica sofrida pelo xenobi6tico no organismo, comumente sob
a acao de enzimas especificas ou inespecificas.

Klassen (2003) define a eliminacdo como “a etapa na qual o veneno é expelido
seguindo as vias naturais”. As vias mais importantes de eliminacdo do agente tdxico sdo: o
sistema urinario, sistema digestivo, pulmdes, suor, saliva, bile e pelos, e a eliminacdo ocorre

por diferentes rotas.

2.4.2.3 Toxicodinamica

Envolve a acdo do agente toxico no organismo, ou seja, a sua interacdo com o(s) 6rgao
(aos) alvo, ndo sendo, porém, ai que ocorre o efeito toxico. Geralmente os agentes toxicos se
concentram nos locais de eliminacdo e interferem com o funcionamento do sistema biol6gico
como a inibicdo reversivel e irreversivel de sistemas enzimaticos, utilizacdo de metais
essenciais e de intermediarios metabolicos, interferéncia com o transporte de oxigénio e a
sintese por ventura de compostos letais (LEITE; AMORIM, 2006).

2.4.2.4 Fase Clinica

Esta fase corresponde a manifestacdo clinica dos efeitos resultantes da acdo téxica no
organismo 0s quais sdo observados no paciente, através de evidéncias do quadro clinico
(sinais, sintomas, patologias) que sdo diagnosticadas pelo profissional de salde,
caracterizando o assim, o fenémeno da intoxicag&o.

Segundo Leite e Amorim (2006) os efeitos da intoxicacdo, podem ser agudo
(aparecem ap0Os uma exposicdo aguda, no periodo de 24 horas); crénico (resultante de uma
exposicdo a pequenas doses, durante varios dias, meses ou anos) e retarda do que sé ocorre

apo6s um periodo de laténcia, mesmo quando ja ndo mais existe a intoxicacao.

2.4.3 Principais formas de intoxicagao

De acordo com Canédas (2004) existem trés formas de intoxicacdo (aguda, subaguda e
crénica) e esta classificagdo é feita considerando alguns fatores como: a rapidez do

aparecimento; a gravidade e duragdo dos sintomas.



2.4.3.1 Intoxicacgdo aguda

A intoxicacdo aguda caracteriza-se por ser uma exposi¢cdo de curta duragdo, com
absorcdo réapida do toxico. Geralmente, ocorre através de uma dose Unica ou de doses
maultiplas, porém, num curto periodo de tempo breve, que se pode se fixado arbitrariamente
nas 24 horas. Neste tipo de intoxicacdo, as manifestacdes clinicas da intoxicacdo manifestam-

se rapidamente e a morte ou a cura acontecem em curto prazo.

2.4.3.2 Intoxicacdo subaguda ou subcrdnica

A intoxicacdo subaguda pode ocorrer devido a exposicdes frequentes ou repetidas, em

um periodo que pode variar de dias a semanas, antes do aparecimento dos sintomas.

2.4.3.3 Intoxicacdo cronica

A intoxicacdo cronica ocorre devido a exposicdo repetida do toxico durante um longo
periodo de tempo. A intoxicacdo acontece porque o toxico fica acumulado no organismo. O
mecanismo que ocasiona esta forma de intoxicacdo é explicado por duas causas: 0 primeiro
deles é que o tdxico acumula-se no organismo porque a sua taxa de eliminacdo é menor do
gue a absorcao; e o segundo porque a os efeitos resultantes das exposicdes, adicionam-se as

propriedades de acumulacgédo dos toxicos.

2.4.4 Fatores que modificam a natureza dos agentes t0Xicos

Segundo Calabuig (2004) alguns fatores afetam a resposta clinica de um agente toxico
nos individuos: a duracdo, frequéncia e local-alvo da exposigdo, visto que a gravidade das
lesbes usualmente esta relacionada com a duracdo e a frequéncia da exposicao; os fatores
ambientais como, por exemplo, a pressdo atmosférica, temperatura, umidade e os fatores
individuais que determinam a susceptibilidade do individuo através de algumas variaveis
como (idade, sexo, maturidade, peso corporal, etnia, genética, estado emocional, nutricional,

imunologico e hormonal, e a existéncia de patologias).



2.4.5 Aspectos botanicos e clinicos das intoxicagdes

No decorrer da historia, 0 homem sempre buscou nas plantas, 0s recursos necessarios
para sobrevivéncia e tratamento de suas diversas patologias. No Brasil, este recurso natural é
bastante diversificado, com existéncia de espécies ornamentais, medicinais e alimenticias que
tem sido utilizada com finalidades diversa, inclusive em varias regides do pais, onde séo
consideradas como importante fonte de alimento (SCHVARTSMAN, 1991) embora algumas
especies, por seus compostos toxicos possam ser lesivas ao homem.

Neste contexto, a facilidade de ocorrer acidentes toxicoldgicos deve-se principalmente
ao contato direto do homem com os vegetais, por serem facilmente encontrados em ambientes
publicos (pragas, jardins) e privados (residéncias, escritdrios, etc.) que ao serem ingeridos ou
manipulados, pode causar graves problemas de intoxicagdo, situacdo esta, ja frequente, entre
criancas na faixa etéria inferior a cinco anos de idade (PROGRAMA NACIONAL DE
INFORMA(}C)ES SOBRE PLANTAS TOXICAS, 2008).

Informacdes disponibilizadas por este programa indicam que estudos direcionados
para o conhecimento popular sobre 0 uso e a manipulacdo destas plantas podem contribuir
para reduzir o niamero de acidentes toxicoldgicos, através da identificagcdo de areas prioritarias
para que campanhas educativas possam ser desenvolvidas. E em relagdo a esta medida
socioeducativa, para Oliveira et al. (2003) esta campanha é uma excelente forma de contribuir
para reduzir as estatisticas das intoxica¢6es. E embora seja conhecida a relevante contribuicdo
dos estudos etnobotanicos nos mais diversos segmentos da pesquisa cientifica, ainda sdo
escassos 0s estudos que abordam o conhecimento das comunidades sobre as espécies vegetais
toxicas, que conhecem e utilizam.

Pinillos et al. (2003) e colaboradores comentam que a auséncia destes estudos e a falta
de divulgacdo das plantas tdxicas contribuem para erros na denominacdo e/ou identificacao
das plantas por pessoas comuns, 0 que na pratica, torna normal a ocorréncia de homonimias
(um mesmo nome popular para designar plantas de espécies diferentes) e sinonimias (varios
nomes populares pelos quais se denomina uma unica espécie), que podem contribuir para
erros de identificacdo e posteriores casos de intoxicagéo.

Porém, a tarefa de definir se uma planta é tdxica ou ndo, € de grande complexidade,
uma vez que envolve conhecimento de caracteristicas que sdo peculiares das espécies vegetais
(idade da planta, maturidade dos frutos, presenca ou auséncia de substancia toxica,

concentracdo da substancia, suscetibilidade a acdo da toxina), e que devem ser consideradas



para que estas possam ser quantificadas em relacdo a presenca ou auséncia de seus compostos
bioativos (HOEHNE, 1978; OLIVEIRA et al., 2003).

Para Lorenzi et al. (2011) e colaboradores, uma planta para ser diagnosticada como
toxica, deve ter a sua toxicidade comprovada experimentalmente através dos usuais métodos
relatados na literatura. Porém, estes autores acreditam que método mais utilizado pela
comunidade cientifica seja a administracdo manual destes recursos.

Outro aspecto de relevante importancia é que a composi¢do quimica dos principios
ativos dos vegetais varia conforme a familia, género, espécie, parte do vegetal (folha, raiz,
caule e frutos), tipo de solo, luminosidade e indices pluviométricos. Isto significa que as
substancias que apresentam toxicidade para animais e humanos séo classificadas por sua
origem, estrutura quimica, ou pelo efeito que causam nos organismos vivos (MATOS, et al.,
2011).

Os componentes quimicos das plantas, chamados de principios ativos presentes nas
plantas toxicas sdo os alcaldides, os glicosideos cardioativos e 0s cianogénicos, 0s taninos, as
saponinas, o oxalato de calcio, as toxialbuminas, todos provocando sintomas semelhantes em
animais e em humanos (BARG, 2004).

Plantas que contém alcaléides como Atropa belladona L.; Datura suaveolens
(Humboldt e Bonpland) Bercht e Presl., Senecio brasiliensis Lessing; Ipomea carnea Jacq;
Manihot esculenta Crantz) causam sérios problemas no homem e nos animais e embora a
funcdo dos alcaldides ainda seja bastante controversa, pesquisadores tem observado que
plantas com elevado teor desta substancia como plantas do género Ipomea, sdo evitadas por
animais durante a sua dieta e que este fato pode estar relacionado a sua toxicidade e/ou ao seu
sabor amargo (HENRIQUES et al., 2004; SCHENKEL et al., 2004 ; MATOS, 2007).

Ja os glicosideos podem ser encontrados em varias familias boténicas (Araceae,
Asteraceae, Euphorbiaceae, Fabaceae, Rosaceae, etc.) sendo capazes de produzir acido
cianidrico (CAGNON, 2002).

O exemplo mais conhecido de cianogénese em plantas da regido nordeste do Brasil é
encontrado no género Manihot (Euphorbiaceae) na fabricacdo artesanal da farinha de
mandioca. Para se ter uma ideia da toxicidade desta planta, apenas um quilograma de
mandioca amarga pode liberar durante o seu processamento para a fabricacdo de farinha,
cerca de meio grama de acido cianidrico que, se ingerido, é quantidade suficiente para matar
até trés homens por intoxicacdo aguda. Porém, outros grupos de compostos quimicos também
podem estar presentes em plantas que provocam diversas reagdes toxicas para animais e

humanos. Entre eles, podem-se destacar os ésteres de forbol, as furanocumarinas, taninos,



nitratos e cristais de oxalato de céalcio que se encontram presentes nos tecidos de espécies
(Dieffenbachia spp., Euphorbia millii Des Moul, Monstera deliciosa Liebm., Euphorbia
tirucalli L., Ricinus communis L., Lithraea brasiliensis March., Jatropha curcas L.,
Zantedeschia aethiopica Spreng, que causam intoxicagcdes por contato ou ingestdo de partes
da planta (CIT, 2010) e séo responsaveis por acidentes toxicos e/ou trauméticos (LORENZI et
al., 2011).

Nos Centros de Informac6es e Atendimento Toxicologicos (CIAT) as dificuldades de
identificacdo apropriada persistem especialmente nos casos do atendimento por via telefonica,
onde ha também dificuldade de comunicacdo entre o plantonista e o interlocutor quanto a
certos aspectos da planta, tais como, cor e flores, aspectos dos frutos e das sementes,
aparéncia das folhas e flores e etc. Os pais ou responsaveis também desconhecem o nome
popular e/ou cientifico das plantas envolvidas nos acidentes toxicologicos. Nestes servicos, é
comum ter album ou livro de fotos de plantas para facilitar a identificacdo por parte dos

plantonistas ou por parte das vitimas.

2.4.5.1 Atendimento Toxicolégico de Urgéncia e Emergéncia

O conceito de urgéncia e emergéncia é de fundamental importancia para que medidas
e decisdes adequadas possam ser tomadas nestes diferentes tipos de cuidado prestado ao

paciente intoxicado durante o atendimento médico realizado.

Para 0 Conselho Federal de Medicina (CFM) a emergéncia e “a constatacdo médica
de agravos a saude que implicam em risco iminente de vida” e a urgéncia, um “processo
agudo clinico ou cirurgico, sem risco de vida iminente” que se pode prever pela natureza de
cada evento, pelo tempo de resposta, recursos médicos disponibilizados e procedimentos
adotados. Neste sentido, protocolos clinicos normatizados, sistemas informatizados, recursos
fisicos e humanos adequados e uma efetiva gestao de todo o processo fazem toda a diferenca
para um melhor resultado (http://vivavida.agenciainter.com.br).

De acordo com Baggio, Callegaro e Erdman (2008) os profissionais que atuam em
unidades de emergéncia devem demonstrar destreza, agilidade, habilidade e serem capazes de
distinguir as prioridades abordando o paciente de uma maneira incisiva, objetiva e intervinda
de forma consciente e segura.

Segundo SINITOX/FIOCRUZ (1998) ao solicitar o atendimento toxicolégico nos

Centros de toxicologia, este, pode ser realizado por telefone ou presencial, o paciente



intoxicado passa por uma série de etapas que podem ndo ser necessariamente sequenciais,
dependendo da situacdo da ocorréncia e de sua gravidade.

Quando o atendimento inicial é realizado por telefone (discagem direta gratuita), o
plantonista através de questionamento ao paciente ou a seus familiares, obtém informacdes
sobre o acidente (local, motivo, horario, sinais, sintomas apresentados, agente, causa, etc.) e
apos este procedimento, presta os primeiros socorros. Dependendo da gravidade do caso, o
plantonista orienta o paciente a buscar atendimento em uma unidade hospitalar.

Quando o atendimento toxicolégico for presencial em uma das unidades de
emergéncia, o atendimento médico geralmente é realizado através das seguintes fases:
avaliacdo clinica inicial, estabilizagdo do quadro clinico, reconhecimento da sindrome téxica,
identificacdo do agente causal, descontaminacao, administracdo de antidotos especificos ou de

medicamentos.

2.4.5.2 Procedimento médico ao paciente intoxicado

De acordo com Freddi (1999) e Brasil (2006), o atendimento toxicoldgico € realizado
através das seguintes fases: avaliagdo clinica inicial, estabilizacdo do quadro clinico,
reconhecimento da toxindrome ou sindrome tdxica, descontaminacao do agente tdxico,

A avaliacdo clinica inicial também denominada de pré-atendimento clinico, é
realizada para o reconhecimento da toxindrome. Nesta etapa o médico avalia a situacdo
clinica do paciente através dos sinais e sintomas clinicos apresentados, e verifica se ha ou nao
se ha risco de vida. Durante o atendimento clinico, o medico realiza um exame fisico
detalhado e rapido do paciente, onde observa as condi¢des: respiratdria (obstrucdo das vias
aéreas, apneia, bradipnéia, taquicardia, edema pulmonar, insuficiéncia respiratéria);
circulatéria (pressao arterial, frequéncia cardiaca, estado de choque e parada cardiaca);
neurolégica (convulsdes, pupilas dilatadas e fixas, agitacdo psicomotora, etc.) e do estado
geral do paciente (temperatura, hidratacdo, caracteristicas da pele e mucosas, coloracao, odor,
etc.).

A estabilizagdo do quadro clinico é obtida através de medidas que visam corrigir 0s
distdrbios apresentados que possam representam risco de vida para o paciente. Estas medidas
sdo idénticas as realizadas em servicos de emergéncia para qualquer situacdo clinica grave.
Para isto, o suporte basico consiste de trés manobras: permeabilizacdo das vias aéreas,
ventilagdo pulmonar e massagem cardiaca externa, quando necessario. Ja o suporte vital

avancado, requer a utilizacdo de equipamentos para auxiliar a ventilagdo, monitorizacao



cardiaca, uso de drogas e desfribilacdo e manutencdo da estabilidade clinica do paciente
(FREDDI, 1999).

O reconhecimento da toxindrome ou sindrome tdxica (conjunto de sinais e sintomas
produzido por doses de substancias quimicas) permite a identificacdo mais rapida do agente
causal e, consequentemente, a realizacdo do tratamento adequado. Para que ocorra 0
reconhecimento da sindrome toxica é necessario realizar uma anamnese, ou Seja, uma
entrevista entre o profissional de salde e o seu paciente. Esta entrevista € o ponto de partida
para que o médico possa chegar ao diagnostico da doenca. Somente apds este contato o
meédico realiza o exame fisico detalhado no paciente.

Quando o agente toxico for conhecido, deve-se estimar a quantidade que foi ingerida,
o0 tempo decorrido entre o acidente até o atendimento médico, a sintomatologia inicial
apresentada e as providéncias de primeiros socorros que foram tomadas. Porém, se 0 agente
toxico for desconhecido (dados suspeitos) as informacgdes do paciente ou de seus amigos e
familiares sdo muito importantes para auxiliar no atendimento e diagnostico da intoxicacao.

A descontaminacao do agente toxico é a etapa em que se procura diminuir a exposicao
do organismo ao toxico, quer reduzindo o tempo e/ou a superficie de exposicdo, quer
reduzindo a quantidade do agente quimico em contato com o organismo. A conduta para a
descontaminacdo e bastante variavel, de acordo com a via da possivel absor¢do do agente
toxico entre elas, as principais sdo: digestiva, respiratdria, cutdnea e percutanea. A via
digestiva ¢ a mais importante nos atendimentos infantis, pois na maioria das vezes, a
intoxicacdo ocorre apos a ingestdo de produtos quimicos e plantas (BATEMAN, 1999).

Embora os procedimentos de descontaminacdo sejam conhecidos hd muito tempo,
percebe-se atualmente, uma tendéncia em questionar a sua eficacia, particularmente, em
virtude da inexisténcia de evidéncias cientificas validas. Em relacdo as medidas usuais
utilizadas para provocar vomito, qualquer que seja o procedimento utilizado para este fim, sua
validade é bastante discutivel, uma vez que a sua eficacia depende da rapidez de sua
execucdo, fato que ndo ocorre na maioria dos casos emergenciais.

Entre os procedimentos mais comuns incluem a inducdo do reflexo nauseoso por
estimulagdo mecanica da faringe, o xarope de ipeca, apomorfina. Na indu¢do mecanica, sdo
indispensaveis a colaboracdo do paciente e um socorrista bem treinado, porém, sua eficacia €
duvidosa. H& risco de trauma e de aspiragdo. O xarope de Ipeca ¢ um medicamento
relativamente barato e facil de usar. Porém, para a American Academy of Clinical Toxicology
e a European Association of Poison Control Centers and Clinical Toxicology esse xarope nao

deve ser administrado rotineiramente no paciente intoxicado, uma vez que nao ha evidéncias



de estudos clinicos sobre a sua a¢do na melhora da evolucdo do paciente (KREZENLOK,
1997).

Estudos realizados por Saincher et al. (1997) em voluntarios humanos, revelam que 0s
resultados da pesquisa ndo demonstraram beneficios da ipeca quando o xarope é administrado
30 minutos ou mais apds a ingestdo do toxico e que o beneficio de suas propriedades é
perdido em algum momento entre 5 e 30 minutos.

Lavagem gastrica: Embora para este procedimento seja necessario pessoal capacitado,
equipamento adequado, ambiente hospitalar, este método ainda é largamente utilizado, porém,
ndo é indicado no tratamento de pacientes intoxicados. Estudos experimentais realizados a
quantidade removida é bastante varidvel e diminui com o tempo, ndo sendo, portanto,
evidenciada melhora da evolucédo do paciente ap6s o seu uso (VALE, 1997; 2002).

Carvdo ativado: O uso clinico do carvao ativado no tratamento de intoxicacdes deve-
se a sua acao adsorvente, ou seja, 0 carvao ativado adsorve a substancia toxica, diminuindo a
quantidade disponivel para absor¢do pelo sistema digestorio, mas, também age em substancias
ja absorvidas, como nos casos de bases fracas ou aquelas com circulacdo entero-hepaética, a
qual é interrompida por acdo do carvdo ativado. A substancia toxica € retida pelo carvao
ativado ¢ eliminada com as fezes (OLIVEIRA et al., 2003).

De acordo com Oliveira et al. (2003); Fonseca (2006); Gaudreault (2005) o carvao
ativado pode adsorver o agente tdxico no estdmago e também, ao longo do trato
gastrintestinal, apds a lavagem gastrica (LG). Para este procedimento, o carvao ativado pode
ser administrado no inicio e no final da LG, ou seja, 60 minutos apo6s ingestdo do toxico.
Segundo Bateman (1999) o melhor procedimento para descontaminacdo digestiva € a
utilizacdo do carvéo ativado. A dose usual é de 1 g/kg, por via oral, em suspensdo aquosa,
mas ndo ha evidencias de que sua administracio melhore a evolucdo da intoxicacdo
(CHYKA, 1997).

Catarticos: Os catarticos sdo agentes que promovem e/ou aliviam a defecacdo
acelerando o transito das fezes pelo intestino grosso, influenciando a consisténcia e a
guantidade, e facilitando sua eliminacdo. Os termos laxante e catartico refletem a intensidade
e a laténcia tipicas do efeito. O catartico normalmente produz evacuacao fluida imediata,
enquanto o laxante normalmente produz fezes de consisténcia mole em periodo prolongado; a
mesma droga pode agir como laxante ou catartico, dependendo da dose administrada, ou
ainda da sensibilidade individual do paciente (PDAMED-Dicionario digital de termos
médicos). Porém, segundo Barceloux (1997) ainda faltam estudos clinicos que demonstrem a

sua capacidade (com ou sem carvéo ativado), para reduzir a biodisponibilidade do toxico ou



para melhorar a evolugdo do paciente, ndo sendo, portanto, indicado para descontaminacao
digestiva. A sua utilizacdo pode ser justificada para contrabalancar os efeitos obstipantes do
carvéo ativado.

Para Freddi (1999) quando a intoxicacdo ocorrer por via respiratéria a primeira
providéncia que deve ser tomada é retirar 0 paciente do ambiente contaminado e se
necessario, fazer a remocéao das vestes. Nos casos de intoxicacdes cutaneas, deve remover as

vestes e lavar o corpo ou a area afetada com agua corrente e sab&o.

2.4.5.3 Medidas de Prevencéo

De acordo com orientacdes e procedimentos usuais indicados nos manuais e livros de
toxicologia a bésica, nos protocolos de urgéncia e emergéncia e através do site do Sistema
Nacional de Informacdes Toxicoldgicas (SINITOX) a maneira mais eficaz de contribuir para
evitar a ocorréncia de intoxicacfes sdo: alertar a populacdo sobre os riscos do uso
indiscriminado de plantas em preparacdes e chas; instruir os adultos a educar as criangas, de
modo que elas ndo utilizem plantas em suas brincadeiras; fornecer aos profissionais da satde
meios préaticos e rapidos de identificacdo de plantas e dos sintomas causados por elas, para
que possam tratar os diferentes casos de forma apropriada.

E para minimizar o quadro de intoxicacdes existente, esclarecem a importancia de se
evitar o manuseio de plantas ornamentais dentro de residéncias (dormitdrios, escritorio, etc.),
principalmente as que apresentam flores, sementes coloridas, latex esbranquicado e espinhos;
a compra de plantas para decorar os ambientes (externo e/ou interno) da casa, ou de seu local
de trabalho sem o prévio conhecimento da toxicidade da espécie selecionada para este fim.

Destacam ainda, a importancia de orientar as criangas a nao levarem plantas a boca;
ndo consumir frutos ou plantas desconhecidas mesmo que seja destinada a alimentacgdo; evitar
o plantio de plantas toxicas no jardim de sua residéncia, em pracas publicas, ambiente escolar.

Esclarecem ainda que em caso de acidentes toxicoldgicos por ingestdo da planta, que o
paciente deve ser encaminhado ao hospital mais proximo para avaliagdo médica e se possivel,
0s pais ou responsavel pela vitima acidentada, deve levar uma amostra da planta que causou o
evento toxico para que o profissional de salde possa realizar a sua identificacdo. Além destas
recomendacdes, informam que os pais devem observar cuidadosamente as brincadeiras das
criangas principalmente quando elas estiverem brincando em ambientes onde haja a presencga

de plantas.



E em relagdo a estas medidas preventivas, informam que a melhor forma de prevenir

0s acidentes toxicoldgicos por especies vegetais € conhecendo as suas propriedades toxicas,

evitando o contato direto (olhos, boca e mucosas) e aprendendo a manusea-las de forma

correta.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

= Analisar e relacionar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das
intoxicacOes provocadas por espécies vegetais em seres humanos, no estado de

Pernambuco no periodo de 1992 a 20009.

3.2 Objetivos especificos

Catalogar as espécies vegetais toxicas relatadas nos prontuarios médicos do Centro
de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX) de 1992 a 2009;
Investigar os dados epidemiol6gicos quantitativos das intoxicaces, e relacionar as
variaveis investigadas ao perfil do paciente intoxicado;

Investigar as caracteristicas botanicas e clinicas das intoxicaces e, a partir destas
informagdes, com auxilio de literatura especializada, relacionar os compostos
bioativos prevalentes nas espécies toxicas;

Indicar a parte toxica da planta responsavel pela intoxicacéo e a motivacdo do seu
uso;

Relacionar as intoxicacdes provocadas por espécies vegetais especificas com os

principais sinais e sintomas clinicos associados;

Elaborar um manual com informacGes sobre plantas toxicas para divulgagdo junto

a populacdo em geral.



4. METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco -
CEATOX-PE, situado no 1" andar do Hospital da Restauracdo - HR (Figura 3) localizado na
Regido Metropolitana da cidade de Recife — RMR, capital do estado de Pernambuco.

Figura 3 - Aspecto geral da estrutura externa do Hospital da Restauragédo (HR) onde
esta localizado o CEATOX de Pernambuco.

Fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=737352

4.2 Evolucéo epidemioldgica

Os dados epidemioldgicos desta pesquisa foram coletados no Centro de Assisténcia
Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX-PE) através de consulta as Fichas de Notificacdo e
Atendimento - FNA (Anexo 1).

Para este estudo, foram selecionadas as fichas dos pacientes notificados com
diagndstico médico de intoxicacdo por espécies vegetais, no periodo de 1992 a 20009.



Tomando como referéncia a FNA dos pacientes, foram selecionadas as seguintes
variaveis epidemioldgicas para este estudo: Dados do paciente (sexo, faixa etéria); Dados do
evento (tipo de atendimento, zona de ocorréncia, municipio, circunstancia, sazonalidade, local
do acidente, via de exposicdo); Dados do agente toxico (familia boténica, parte da planta
utilizada, sintomas apresentados, principio bioativo prevalente) e Dados clinicos das
intoxicacOes (sintomas, tratamento, grau de intoxicacdo, tipo de intoxicagdo, motivacdo do
uso, parte da planta utilizada, forma de uso, tempo de exposi¢do, manifestacdo clinica,

tratamento, evolucgéo clinica).

4.3 Investigacdo botanica

Para auxiliar no conhecimento da familia botanica das espécies vegetais relatadas,
procedeu-se a busca de artigos nas bases eletrdnicas de dados MedLine, Scielo, LILACS e
consultas a literaturas especializadas sobre plantas toxicas como por exemplo:
Schvartsman,1992; Bortoletto,1993; Tokarnia, 2000; Joly, 2002; Schenkel et al. 2004; Riet-
Correa et al. 2006; Lorenzi et al. 2011, entre outros.

Para a investigacdo do principio ativo, mecanismos de acdo e alvo biologico dos
componentes toxicos vegetais, foram consultados banco de dados on-line como PubMed,
PubChem, Preotein Data Bank (PDB) e PDBsum.

Para a descricdo dos métodos utilizados no diagnostico e tratamento emergencial das
intoxicagdes, foram consultados Protocolos de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Salude
e bibliografias relacionadas ao tema em estudo.

Neste estudo, considerou-se o termo “ndo informado” para se referir as variaveis
contidas na ficha de notificacdo dos pacientes e que ndo foram devidamente informadas

durante o atendimento médico.

4.4 Método de estudo

Trata-se de um metodo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e
descritiva e todos 0s pacientes incluidos neste estudo apresentaram diagnéstico médico de

acidente toxicologico plantas toxicas.



4.5 Analise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva no programa GraphPad
Prism - versdo 5 (San Diego, Califérnia - USA). Para avaliar a correlagdo entre as variaveis
investigadas, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman de (p<0,05).

Para construcdo do primeiro artigo que trata da Epidemiologia das intoxicacdes por
plantas notificadas pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX-PE),
considerou-se 0 nimero total de intoxicagfes (214 casos) registradas durante o periodo de
estudo (1992 a 2009) e que foram causadas por diversas espécies vegetais.

Para elaboracdo do segundo artigo que aborda os Aspectos botanicos e clinicos das
intoxicacOes ocasionadas por plantas das familias Araceae, Euphorbiaceae e Solanaceae no
estado de Pernambuco, foram quantificadas apenas as intoxica¢fes causadas por espécies das
familias Araceae, Euphorbiaceae e Solanaceae, que juntas totalizaram 128 casos.

4.6 Aspectos bioéticos

O protocolo experimental desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital da Restauracdo (HR-PE) e certificado pelo CAAE - Certificado de Apresentacdo
para Apreciagdo Etica sob o registro de N° 00010102000 - 10.
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RESUMO

No Estado de Pernambuco os atendimentos médicos emergenciais associados a espécies
vegetais toxicas sdo um grave problema de salde publica. Objetivou-se com este estudo,
caracterizar os aspectos epidemioldgicos e clinicos das intoxicacdes humanas ocasionadas por
plantas no referido Estado, através de uma abordagem transversal e descritiva a partir de
notificacBes obtidas no Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX) no
periodo de 1992 a 2009. Foram analisados 214 prontuarios de diagnostico dos quais as
variaveis investigadas foram: sexo, faixa etaria, agente toxico vegetal, sazonalidade, zona de
ocorréncia, local do acidente, via de exposicdo, circunstancia, tipo de atendimento, evolugéo
clinica. Verificou-se que as intoxicacfes predominaram no sexo feminino (52,34%) na faixa
etaria de 1 a 4 anos (42,52%) e a maioria ocorreu nos meses de fevereiro, agosto e outubro. A
area urbana foi o local onde as intoxicacdes apresentaram-se mais frequentes (74,30%) sendo
os acidentes individuais predominantes, ocorridos nas residéncias (72,90%) através da
ingestdo do agente toxico, por via oral (85%). A familia Araceae foi responsavel por (35,98%)
das intoxicacOes, seguida das familias Euphorbiaceae (23,83%) e Solanaceae com (5,60%).
Os pacientes (84,00%) foram atendidos na unidade hospitalar e a gravidade dos casos em sua

maioria evoluiu para melhora de satde (29,90%). Apenas 2 pacientes (0,94%) foram a oObito,



sendo um por tentativa de suicidio e outro por tentativa de aborto. A realizacdo desse estudo
possibilitou caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes intoxicados por espécies
vegetais atendidos no CEATOX e identificar as familias botanicas prevalentes associadas as
intoxicacOes. Através da sistematizacdo e divulgacdo destes dados espera-se contribuir de
forma a reduzir os acidentes e alertar os profissionais de salde da importancia das plantas
como fator de risco de intoxicacdo, possibilitando o estabelecimento de politicas publicas de

prevencdo e promocdo de salde para o publico em geral.

Palavras-chave: Epidemiologia. Intoxicacdo. Plantas toxicas. Prevencdo. CEATOX.



Epidemiology of plant poisoning cases reported at the Toxicological Assistance Centre of
Pernambuco (CEATOX-PE) between 1992 and 20009.
ABSTRACT

In Pernambuco, plant poisonings are a significant public health problem associated to
emergency medical care. This study aimed to present the epidemiological and clinical aspects
of human poisoning caused by plants in the state of Pernambuco. This is a cross-sectional
descriptive study of poisoning reports obtained at the Toxicological Assistance Centre of
Pernambuco (CEATOX) from the period of 1992 to 2009. We analyzed 214 medical records
were the following variables were investigated: sex, age, toxic agent, seasonality, occurrence
zone locations, poisoning site, way of contamination, circumstances of poisoning, type of
treatment, exposure duration time and the outcome. The toxic accidents predominated in
females (52,34%), aged between one to four years old (42,52%) and most of them have
occurred in the months of february, august and october. The urban area was the site were the
poisoning were more frequent (74,30%), and individual accidents have prevailed. Most cases
occurred at home (74,30%) due to orally ingestion of the toxic agent (85%). The Araceae
family was responsible for (35,98%) of the poisoning cases, followed by the Euphorbiaceae
family (23,83%) and Solanaceae (5,60%). Most patients (84,00%) sought for hospital care
and most of them evolved to a full recovery (29,90%). Only two patients (0,94%) died — due
to an abortion and a suicide attempt. This study allowed us to characterize the epidemiological
profile of the patients treated at CEATOX and identify the botanical families responsible for
most of the plant poisoning cases. Through the systematization and dissemination of this
study we hope to contribute on reducing accidents and alert health professionals on the
importance of poisonous plants as a risk factor of intoxication, enabling new public policies

for and health promotion and prevention for the general public.

Keywords: Epidemiology. Intoxication. Poisonous plants. Prevention. CEATOX.



INTRODUCAO

Os registros das ocorréncias de intoxicacdes por plantas divulgadas pelos Centros de
Informacdes Toxicoldgicas revelam que estas ocorrem em sua maioria de forma acidental, por
contato e/ou ingestdo da planta como um todo ou de partes da mesma, principalmente por
criancas. A divulgacdo anual destes dados quantitativos é expressiva, inclusive com registro
de obitos (DIP; PEREIRA; FERNANDES, 2004). De acordo com estimativas da Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) nos paises em desenvolvimento, aproximadamente 3% da
populacdo urbana, € afetada, anualmente, por este agente toxico (SINITOX, 2003). Os E.U.A.
representam cerca de 10% do total das intoxicacdes registradas; a Italia (6,5%) e a Franca
(1,5%). O Brasil ocupa a oitavo lugar (1,9%) no que diz respeito a causa de envenenamentos
por espécies vegetais. Por esse motivo, todos os paises, independente de sua extensao ou
populacdo, deve dispor de servicos de informacdo e assisténcia toxicologica, independente do
percentual de casos observados (FINE e GOLDFRANK, 1992).

No Brasil, a partir de 1980, as emergéncias toxicas, causadas ou atribuidas a exposicao
de seres humanos e animais a agentes toxicos e venenos diversos, passaram a Ser
acompanhadas, pelo Sistema Nacional de Informagdes ToOxico-Farmacoldgica (SINITOX,
1993), como um sistema de referéncia para uma rede descentralizada e municipalizada de
centros de controle de intoxicacOes e envenenamentos e de assisténcia toxicoldgica, 0s quais
se encontram distribuidos nas diferentes regides do pais (GETTER e NUNES, 2011).

No territdrio brasileiro, percebe-se que nos Ultimos anos, os Centros de controle de
intoxicagOes tém sido reconhecidos, como uma importante ferramenta de informacéo sobre o
tratamento e prevencdo das intoxicagdes de carater emergencial (FERGUSON; SELLAR,;
MCGUIGAN,1991). Atualmente com a informatizagdo dos Centros vem ocorrendo uma

dinamizag&o na divulgacdo das ocorréncias, de intoxicagdo por diferentes agentes, de modo



especial aquelas associadas as plantas. E por sua vez estas informacgdes servem para alertar a
populacdo sobre os riscos e perigos que algumas espécies vegetais representam a salde
publica (BORTOLETTO, 1993).

Diante desta realidade, torna-se de fundamental importancia o desenvolvimento de
pesquisas que possam caracterizar o perfil das vitimas acometidas de intoxicacdes e através

do conhecimento destes dados, contribuir para prevenir futuros acidentes.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Toxicolégica de Pernambuco
(CEATOX) localizado nas dependéncias do Hospital da Restauracédo da cidade de Recife (PE)
centro de referéncia emergencial. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, com
abordagem descritiva das intoxica¢cBes humanas, ocasionadas por espécies vegetais, atendidas
e notificadas no periodo de 1992 a 2009. A coleta dos dados foi realizada através de consulta
as Fichas de Notificacdo e Atendimento (FNA) dos pacientes assistidos no CEATOX. Estas
fichas foram preenchidas de acordo com informacgdes disponibilizadas pelos pacientes,
acompanhantes e/ou da observacdo dos profissionais de salde através dos sinais e/ou
sintomas apresentados.

As variaveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, agente toxico vegetal, sazonalidade,
zona de ocorréncia, local do acidente, via de exposi¢éo, circunstancia, tipo de atendimento,
evolucdo clinica. Os dados obtidos foram tabulados e analisados no programa GraphPad
Prism - versdo 5 (San Diego, Califérnia - USA) para obtencdo da frequéncia absoluta e
relativa. A populagdo foi caracterizada atraves de estatistica descritiva. Para avaliar a
correlagéo entre as variaveis, utilizou-se o teste do qui-quadrado e para a relagdo existente

entre idade e o nimero de acidentes, utilizou-se a Correlagdo de Spearman p< 0,05.



Os aspectos bioéticos propostos foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica do
Hospital da Restauracdo e registrado no Sistema Nacional de Informagdo sobre Etica em
Pesquisa (SISNEP) com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE de

N°0001.0.102.000-10.

RESULTADOS
Durante o periodo analisado, foram registrados no Estado de Pernambuco, 214 casos
de intoxicacbes em seres humanos por plantas. Deste total, (52,34%) ocorreu no sexo

feminino e (47,66%) no sexo masculino, sendo a faixa etaria predominante, de 1 a 4 anos

(42,52%) Tabela 1.

TABELA 1 Distribuicdo dos dados epidemioldgicos relacionados a identificacéo
dos pacientes intoxicados por plantas atendidos no Centro de
Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX-PE) no

periodo de 1992 a 2009.
Frequéncia Frequéncia
Variaveis absoluta relativa

(n) (%)
Sexo
Feminino 112 52,34
Masculino 102 47,66
Faixa etaria
la4 91 42,52
5a9 49 22,90
10a14 24 11,22
15a19 11 514
20a24 8 3,74
25a29 10 4,67
30a34 5 2,34
35a39 4 1,87
40a44 3 1,40
45a 49 1 0,47
>50 2 0,93
N&o informado 6 2,80
Total 214 100

Fonte: CEATOX-PE (1992-2009)



Os agentes responsaveis pelas intoxicacbes foram representados por 10 familias
botanicas e 24 espécies. As familias com numeros mais significativos foram: (35,98%)
Araceae (Dieffenbachia amoena Bull.; Calocasia antiquorum Schott; Aglaonema
commutatum Schott; Anthurium andraeanum Linden; Zantedeschia aethiopica Spreng;
Caladium bicolor Schott); (23,83%) Euphorbiaceae (Jatropha curcas L.; Jatropha
gossypiifolia L.; Euphorbia tirucalli L.; Euphorbia millii L.; Ricinus communis L.; Manihot
esculenta Crantz) e (5,60%) Solanaceae (Nicotiana glauca Graham; Brugmansia suaveolens
(Willd.) Bercht. & J. Presl.) que juntas, totalizaram 65,41% dos casos. As familias com
menores indices de acidentes (Caesalpiniaceae, Cucurbitaceae, Poaceae, Leguminosae,
Oxalidaceae, Moraceae, Solanaceae) representaram 34,51% das espécies citadas.

A sazonalidade dos acidentes por espécies vegetais ocorreu de forma irregular,
registrados em todos os meses do ano. Foi observado um aumento das notificagdes no periodo
de junho a outubro, e um declinio de casos nos meses de novembro a maio (Figura 1). A
maior incidéncia de intoxicacdo foi registrada nos meses de fevereiro ocasionada por
Jatropha gossypiifolia (15%); Dieffenbachia amoena (30%); Jatropha curcas (35%), em
agosto por Dieffenbachia amoena (26,08%); Jatropha curcas; Manihot esculenta com
(13,04%) e em outubro por Dieffenbachia amoena (43,33%). Nestes meses, 0 item néo

informado correspondeu a 58,39% das intoxicagoes.
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Figura 1 - Distribuicdo sazonal mensal dos casos de intoxicacdo provocada por
espécies vegetais registradas no CEATOX- PE, no periodo de 1992 a

Através da analise de Correlacdo de Spearman, avaliou-se a relacdo existente entre
idade e numero de acidentes (Figura 2), que apresentou correlacdo negativa (r = -0,80), ou
seja, a medida que aumenta a idade o risco de intoxicacdes por planta diminui, observando
maior frequéncia de acidentes na faixa etaria de 1 a 4 anos, o que corresponde a 42,52 % das

ocorréncias.

80

k-]
E 70 r=-0,80 p=0,0096 n=9
= 60
~
g 50 #
=
E 40
E
z o
20 .
*
10 * *
0 *»
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Idade (ana)

Figura 2 - Relacdo entre idade e o nimero de intoxicacGes por plantas
registradas no CEATOX-PE, no periodo de 1992 a 2009, segundo correlacao

de Spearman.



De acordo com a Tabela 2 podemos observar as variaveis de estudo relacionadas ao
evento toxicologico. A maior frequéncia de intoxicacdo ocorreu na zona urbana (74,30) em
comparacdo com a zona rural (13,55%) e (12,15%) dos casos, ndo foram informados. Na zona
urbana os acidentes foram ocasionados por Dieffenbachia picta (58,46 %); Jatropha curcas
(7,20%) e Nerium oleander (8,54%) e na zona rural, por Manihot esculenta (8,45%) e
Dieffenbachia amoena (4,55%).

Conforme observamos na Tabela 2, quanto ao local do acidente, percebemos que a
maioria ocorreu em residéncias, 156 casos (72,90%) seguidos do ambiente externo, 20 casos
(9,34%) e do local de trabalho com 8 casos (3,74%). No entanto, o item ndo informado
notificou 30 casos (14,02%) das ocorréncias.

Em relacdo a via de exposicdo do agente toxico, a via oral ocupou o primeiro lugar
com 182 casos (85%), a via cutanea, 11 casos (5%); e 21 casos (10%) ndo foram informados.

As principais circunstancias do evento que contribuiram para as intoxicacdes foram os
acidentes individuais (55,14%), o uso terapéutico (18,23%), a ingestdo de alimentos (7,95%) e
as tentativas de suicidio (6,07%) e de aborto (9,81%). O item ndo informado contribuiu com
2,80% dos casos.

Os acidentes individuais (55,14%) foram causados por Dieffenbachia amoena
(32,71%), Trevetia peruviana (2,33%), Euphorbia millii (0,47%), Ricinus communis (0,94%),
Ficus pumila (0,94%), Abrus precatorius (0,94%), Zantedeschia aethiopica (1,40%),
Tabernaemontana laecta (0,94%), Anthurium andraeanum (0,47%), Aglaonema commutatum
(0,47%), Euphorbia tirucalli (1,40%) e por Oxalis corymbosa DC. (0,47%). Os casos nao
informados corresponderam a 12,62%.

As intoxicacfes por uso terapéutico (18,23%) Cymbopogon citratus (3,88%);
Euphorbia tirucalli (6,10%) e por Luffa operculata (8,25%). A ingestédo de alimentos (7,95%)

foi causada por Manihot esculenta (4,28%) Calocasia antiquorum (1,24%) e Cymbopogon



citratus (2,43%) enquanto que as tentativas de suicidio (6,07%) foram causadas por
Dieffenbachia amoena (2,05%), Nerium oleander (2,77%) e Ricinus communis (1,25%) e as
tentativas de aborto (9,81%) por Nerium oleander (4,17%), Brugmansia suaveolens (2,35%),
Luffa operculata (3,29%). Os casos nao informados corresponderam a 2,80% das intoxicagdes
(CEATOX-PE).

Quanto ao tipo de atendimento emergencial prestado a populacdo a maioria (181) dos
pacientes (84,58%) procuraram atendimento hospitalar, 19 individuos (8,88%) buscaram os
servicos de atendimento telefénico e 14 individuos (6,54%) ndo informaram na ficha de
notificacdo o tipo de atendimento prestado.

Em relacdo a evolucdo clinica dos pacientes, observamos que 54 deles (25,23%) foram
curados, 64 (29,91%) tiveram melhora de salde; 94 (43,92%) ndo informaram e que 2
(0,93%) pacientes foram a 6bito - um pelo uso de Nerium oleander com finalidade abortiva e

0 outro, por tentativa de suicidio por Dieffenbachia amoena.



TABELA 2 Distribuicdo das variaveis epidemiolodgicas relacionadas ao evento
toxicologico causado por plantas em humanos, com registro no
Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX-PE)
no periodo de 1992 a 20009.
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N
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Melhora de salide 29,91

O
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N&o informado 43,92

Fonte: CEATOX-PE (1992-2009)



DISCUSSAO

Marques et al. (1995) e Assis et al. (2000), relatam que o motivo das intoxicacdes
provocadas por espécies vegetais pode ser atribuido a fatores como: desconhecimento da
populacéo sobre: o potencial toxico das plantas, 0 manuseio incorreto e do local onde buscar
atendimento toxicologico em caso de intoxicagdo. Embora isto seja fato, acreditamos que a
reducdo do numero de acidentes sO acontecera atraveés de campanhas educativas e de acdes
governamentais, direcionadas para prevencado das intoxicacoes.

Neste sentido, o Estado de Pernambuco dispe de um centro especializado no
atendimento toxicologico (CEATOX) para atendimento a populacdo das regies e municipios
de sua jurisdicdo. Neste Centro, o atendimento é realizado nas modalidades presencial
(unidade hospitalar) ou a distancia, através de ligacdo telefonica, através da Discagem Direta
Gratuita (DDG). Porém, a maioria da populacdo pernambucana ainda tem ddvidas de onde
buscar o atendimento emergencial nos casos de acidentes por plantas toxicas, 0 que demonstra
a necessidade de maior divulgacédo de suas acoes.

Esta pesquisa revelou que 181 pacientes optaram pelo atendimento na unidade
hospitalar e que 19 casos foram notificados através do sistema a distdncia. Este motivo
possivelmente pode estar relacionado a localizacdo e facil acesso ao CEATOX, que fica nas
dependéncias do Hospital da Restauracdo do Recife - HR.

Independente do tipo de atendimento realizado constatou-se que todos os pacientes
atendidos necessitaram de internacdo hospitalar em decorréncia dos sinais e/ou sintomas
apresentados e relatam que o motivo destas ocorréncias € atribuido ao desconhecimento da
populacdo sobre as caracteristicas das plantas toxicas, 0s seus principios ativos e a forma

correta de manusear estes vegetais.



Né&o foi observada uma sazonalidade (mensal) no nimero de intoxicacdes por plantas
durante o periodo estudado. Este fato, possivelmente esta associado a faixa etaria dos
pacientes intoxicados que nesta pesquisa em sua maioria, foram criancas. Para Corazza et al.
(1998), criancas na faixa etaria entre 1 a 5 anos, estdo vulneraveis aos riscos do ambiente
doméstico, sendo de responsabilidade dos familiares e/ou responsavel preservar sua saude.
Neste sentido SOUZA e BARROSO (1998) e FERREIRA et al. (2011) comentam que 0s
ambientes sociais e a populacdo nem sempre estdo preparados para evitar os acidentes
toxicoldgicos causados por espécies vegetais, que podem levar ao risco de morte entre as
criancas.

Abella et al. (2002) relatam que muitas vezes o contato com as plantas toxicas
ocorrem, pela facilidade ao seu acesso em jardins, pracas e nas residéncias, utilizadas como
plantas ornamentais, nestes ambientes e indica que as intoxicacdes estdo atreladas aos
metabolitos secundarios (saponinas, glicosideos cianogénicos, enzimas proteoliticas,
alcalGides e outras substancias de carater proteico) das espécies vegetais que confere a estas,
propriedades irritantes ou toxicas.

O maior numero de ocorréncias registradas foi observado nos meses de fevereiro,
agosto e outubro, podendo estes acidentes, estarem associados a passeios, brincadeiras em
areas verdes, no periodo de férias escolares das criancas, feriados prolongados entre outros.
Para varios autores (GRAZIANO, 1994; SINITOX, 2002; OLIVEIRA et al., 2003; CHASIN
et al., 2004; OLIVEIRA; SIMOES; SASSI, 2006; MARIZ, 2007) este fato ocorre, pela
facilidade de acesso das plantas por parte das criangas nos momentos de lazer e processo de
descoberta do ambiente que as cercam.

Embora esta situacdo ainda ocorra nos dias atuais, mudancas de atitudes e de
comportamento da populacdo em relacdo as intoxicacGes ja& podem ser observadas em

algumas regides do Brasil. Segundo Pacheco (2006), no Rio de Janeiro, por exemplo, um



Projeto de Lei Ne 083/2006 proibe o cultivo de plantas toxicas nas escolas municipais de
Quissama (RJ).

Recentemente, foi divulgado no Diario Oficial do Municipio do Rio Grande do Norte
(RN) a Lei Municipal Ne 6042 de 11 de janeiro de 2010, regula o uso de plantas venenosas em
projetos paisagisticos de ambientes de atendimento publico em geral, no municipio de Natal
(RN). De acordo com esta lei o uso de plantas venenosas sera permitido apenas quando
houver na proposta, instalacdo de barreiras que impossibilitem o acesso de pessoas as plantas,
especialmente de criangas, o que significa um avanco de conhecimento e de prevencdo de
acidentes.

Os acidentes em sua maioria ocorreram na zona urbana. Para alguns autores (ASSIS et
al., 2000; LORETTI et al., 2003), este fato ocorre provavelmente, devido a dois fatores: a
utilizacdo de plantas ornamentais em residéncias; e a falta de politicas publicas educativas que
visa a prevencao de intoxicacao por plantas.

No entanto, na visdo de outros autores estas ocorréncias confirmam apenas os dados
nacionais de varios estudos realizados no Brasil (FERGUSON, 1991; MARQUES 1995;
SINITOX, 1997; ABELLA, 2002; ALCANTARA e ALBUQUERQUE, 2003). E como 0s
acidentes ocorrem mundialmente, de acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) nos paises em desenvolvimento, aproximadamente 3% da populacdo urbana €
afetada anualmente por estes tipos de acidentes (SCHVARTSMAN, 1991). Por esse motivo,
segundo o Sistema Nacional de InformacBes Toxico-Farmacol6gica (SINITOX), todos os
paises, independente de sua extensdo ou populacdo deve dispor de servicos de informacdo e
assisténcia toxicoldgica (SINITOX, 1998; 2002).

Os resultados encontrados nesta pesquisa confirmam os dados divulgados pelo
SINITOX (1996) onde relata que cerca de 60% dos casos de intoxicacdo por plantas no Brasil

acontecem com criangas menores de nove anos, e destes, 80% sdo acidentais.



Os agentes responsaveis pela maioria das intoxicacbes foram representados por
especies pertencentes as familias: Araceae (35,98%); Euphorbiaceae (23,83%) e Solanaceae
(5,60%). As espécies vegetais destas familias, apresentam principios ativos potencialmente
toxicos que podem ser encontrados, distribuidos em partes da planta ou em toda ela. A
circunstancia quanto a utilizacdo destas espécies foi bastante variavel desde acidentes
individuais, tentativas de aborto, suicidio, ingestio de alimento e automedicacdo
(BALENSIEFER e WIECHETECK, 1987; BORTOLETTO et al.,1996) relatam que esta
realidade pode estar associada a diversidade de espécies vegetais existentes em nosso pais; a
utilizacdo destas plantas para fins medicinais; o0 baixo custo desta pratica e as questfes

culturais da populagéo.

Segundo Bochner (2006) uma forma de evitar estas ocorréncias poderia ser através da
manutencdo das espécies em seu habitat natural, pois para este autor, as plantas toxicas ndo
devem ser introduzidas em outro ambiente, também é necessario conscientizar a populacéo
sobre 0s perigos que elas representam para sua saude publica como possivel agente toxico. Ja
na visdo de Balensiefer e Wiecheteck (1987) e Bortoletto et al. (1996), as espécies utilizadas
para ornamentacdo devem ser desprovidas de principios téxicos ou de elementos suscetiveis
de provocar reacdes alérgicas nas pessoas. Neste sentido, (OLIVEIRA; SIMOES E SASSI,
2006) relataram um total de 99.929 casos de intoxicacdo, dos quais 84.846 (84,5%) foram de
vitimas humanas brasileiras. Estes dados nos chamam atencdo e servem de alerta para que
medidas educativas e preventivas possam ser implementadas.

Outros fatos que causam preocupacdo dizem respeito ao desconhecimento da
populacdo sobre o que fazer em caso de intoxicacdo por planta; onde buscar atendimento
médico emergencial especializado, e isto, tem contribuido em muitos casos, para a demora no

atendimento médico e também para o diagndstico do agente toxico. Além destes importantes



aspectos relacionados as intoxicacGes destacam-se as subnotificacbes por intoxicacdes
assintomaticas. Este tipo de ocorréncia foi frequente na populacdo atendida no CEATOX, e
pode ser observado nos resultados obtidos através do item “ndo informado” com percentuais
significativos. Estes fatos contribuem para que a FNA nédo seja devidamente preenchida e
também, para a ocorréncia de subnotificacbes no estado de Pernambuco, o que dificulta a
coleta de dados e a divulgacao dos resultados de acordo com a realidade regional.

Quanto a evolucdo clinica dos pacientes intoxicados, os dados desta pesquisa,
confirmam as investigacGes divulgadas por Oliveira et al. (2006) que em levantamento
nacional sobre casos de intoxicacdo relata indices de letalidade de apenas 0,85%, deixando
claro que as intoxicagdes sdo fendmenos pouco expressivos como “causa mortis”, sendo mais
significativos em termos de morbidade, o que reafirma a importancia de medidas preventivas.

Para Riordan et al. (2002) e Abbuzzi e Strock (2002), na medida do possivel, é
conveniente estabelecer uma abordagem geral aos pacientes intoxicados, investigando: qual
foi 0 agente causador da intoxicacdo; a via da exposicdo; a dose ingerida (estimada); se a
exposicdo ao agente foi acidental ou intencional; o local onde ocorreu; o tempo de exposi¢ao
ao agente toxico; o estado geral do paciente; tipo de conduta médica para desintoxicacao.
Com estas medidas, o atendimento e socorro medico tende a ser mais rapido, contribui para

evitar sequelas e possiveis casos de 6bitos.

CONSIDERACOES FINAIS
Os dados epidemioldgicos e clinicos disponibilizados nesta pesquisa corroboram em
varios aspectos com as avaliagdes quantitativas gerais divulgadas pela comunidade cientifica,

onde relatam os frequentes acidentes ocasionados por espécies vegetais.



A frequéncia destas ocorréncias principalmente na faixa etaria infantil deve contribuir
para alertar os pais e\ou responsavel sobre a importancia da monitoracdo das brincadeiras
infantis.

Associado a este aspecto, percebe-se também a necessidade urgente de: informar a
populacdo como prevenir os acidentes toxicos e orientar sobre as medidas que devem ser
tomadas em caso de acidentes. Estas informacdes devem ser divulgadas a populacéo,
principalmente, nos postos e centros de atendimento emergencial e na rede escolar publica e
privada, com o apoio das prefeituras e de seus representantes comunitarios.

E importante expandir estas informacdes para que na medida do possivel, em curto
espaco de tempo, 0 quadro estatistico atual conhecido possa ser revertido. Cabe, portanto aos
Orgdos governamentais de saude, desenvolver acoes e politicas pablicas para a implantacao de
novos centros de toxicologia, prevencdo e promocdo de salde. Acreditamos que somente

através de acdes como esta, as estatisticas sobre este tipo de acidente podera ser revertida.
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6.2 Artigo 2

Aspectos botanicos e clinicos das intoxicacdes ocasionadas por plantas das Familias

Araceae, Euphorbiaceae e Solanaceae no Estado de Pernambuco.
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RESUMO

Algumas plantas, quando manipuladas e/ou ingeridas inadequadamente podem causar
intoxicacGes pela acdo dos compostos bioativos presentes em suas diferentes espécies.
Objetivou-se neste estudo, investigar os aspectos botanicos e clinicos das intoxicacdes
humanas provocadas por espécies das familias Araceae, Euphorbiaceae e Solanaceae atraves
do estudo fitoquimico; conhecer as partes da planta utilizada e os sintomas clinicos
apresentados em decorréncia do efeito toxico dos compostos bioativos. A pesquisa se
constituiu de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, e foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital da Restauracdo. Os dados foram coletados a partir de
notificacfes obtidas no Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX)
relativa ao periodo de 1992 a 2009. Foram investigadas caracteristicas dos pacientes; agente
toxico e variaveis clinicas. Dos 214 prontuarios analisados, 140 tiveram diagnostico de
intoxicacao por espécies das familias Araceae (55%; n= 77); Euphorbiaceae (36,43%; n= 51)
e Solanaceae (8,57%; n=12). Quanto a origem das espécies, (87,85%) foram exaticas e
(12,15%) nativas. As Araceae foram representadas por Dieffenbachia amoena Bull (50%);
Calocasia antiquorum Schott (0,71%), Aglaonema commutatum Schott (0,71%), Anthurium
andraeanum L. (0,71%), Zantedeschia aethiopica L. Spreng (2,16%) e Caladium bicolor
Schott (0,71%); Euphorbiaceae por Jatropha curcas L.(14,28%); Jatropha gossypiifolia L.



(6,43%); Euphorbia tirucalli L. (2,16%); Euphorbia millii L. (0,71%); Ricinus communis L.
(1,42%) e Manihot esculenta Crantz (11,42%) e Solanaceae por Nicotiana glauca Graham
(2,86%) e por Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. & J. Presl. (5,71%). Essas espécies
foram utilizadas com finalidade: ornamental, alimenticia, medicinal, em brincadeiras infantis
e suicido. As intoxicacOes foram maioria em criancas de 1 a 4 anos (67,97%; n=87) do sexo
feminino (53,12%), provenientes da capital (64,06%) do Estado de Pernambuco. As espécies
de uso mais frequentes foram: 50% D. amoena (folha); 5,71% B. suaveolens (flor); 14,28%
J.curcas (folhas, frutos) e 11,42% M. esculenta (raiz) utilizadas em brincadeiras infantis,
tentativa de suicidio e como alimento. Em consequéncia da ingestdo de partes dessas plantas
o0s sintomas apresentados foram: Araceae-edema (lingua, 1abio), ndusea e diarreia, causada
possivelmente, pelo oxalato de céalcio; Solanaceae- rubor facial, midriase, alucinacdes,
provocadas pelos alcaldides (atropina, escopolamina, hioscina); Euphorbiaceae-dor
abdominal, vémito e diarreia, pela jatrofona e compostos cianogénicos (acido cianidrico). O
tratamento constou de observacdo clinica (45,31%), tratamento sintomaético (40,18%) e
14,51% nao informaram. A gravidade das intoxicagdes foi classificada como aguda moderada
(79,69%) e apenas um paciente com intoxicacao aguda grave evoluiu para 6bito. A realizacdo
desse estudo possibilitou conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes intoxicados por
espécies vegetais atendidos no CEATOX, identificar as principais familias e as espécies
botanicas prevalentes.

Palavras-chave: Plantas toxicas. Araceae. Euphorbiaceae. Solanaceae.



Clinical and botanical aspects of poisoning caused by species of the Araceae,
Euphorbiaceae and Solanaceae families in the state of Pernambuco.

ABSTRACT

Some plants when manipulated and/or improperly consumed can cause poisoning by the
action of toxic bioactive compounds. The objective of this study was to investigate the
clinical and botanical aspects of human poisoning caused by species of Araceae,
Euphorbiaceae and Solanaceae families by phytochemical study; know the parts of the plant
used and the clinical symptoms due to the toxic effect of the bioactive compounds. The
research consisted of a descriptive study, with a quantitative approach, and was approved by
the Ethics Committee of the Hospital da Restauracdo. Data were collected from reports
obtained from the Toxicological Assistance Centre of Pernambuco (CEATOX-PE) for the
period between 1992 to 2009. The following variables were investigated: patient
characteristics, toxic agent and clinical variables. Of the 214 records analyzed, 140 had a
diagnosis of poisoning by Araceae families (55%, n = 77), Euphorbiaceae (36.43%, n = 51)
and Solanaceae (8.57%, n = 12). As for the origin of species, (87.85%) were exotic and
(12.15%) native. Araceae family were represented by Dieffenbachia amoena Bull (50%);
Calocasia antiquorum Schott (0,71%), Aglaonema commutatum Schott (0,71%), Anthurium
andraeanum L. (0,71%), Zantedeschia aethiopica L. Spreng (2,16%) and Caladium bicolor
Schott (0,71%); Euphorbiaceae by Jatropha curcas L.(14,28%); Jatropha gossypiifolia L.
(6,43%); Euphorbia tirucalli L. (2,16%); Euphorbia millii L. (0,71%); Ricinus communis L.
(1,42%) and Manihot esculenta Crantz (11,42%) and Solanaceae by Nicotiana glauca
Graham (2,86%) and Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. & J. Presl. (5,71%). These
species were used for ornamental, food and medicine purposes, suicide attempts and in
children's play. Poisoning was most significant in children aged 1-4 years (67.97%, n = 87),
females (53.12%), from the capital (64.06%) of the state of Pernambuco. The species used
most frequently were: 50% D. amoena (sheet); 5.71% B. suaveolens (flower); J.curcas
14.28% (leaves, fruits) and 11.42% M. esculenta (root) used in children's play, suicide attempt
and as food. As a result of eating parts of the plant the symptoms were: Araceae - edema
(tongue, lip), nausea and diarrhea, possibly caused by calcium oxalate; Solanaceae - flushing,
mydriasis, hallucinations, caused by alkaloids (atropine, scopolamine , hyoscine);

Euphorbiaceae - abdominal pain, vomiting and diarrhea, caused by jatrofona and cyanogenic



compounds (hydrogen cyanide). Treatment consisted of clinical observation (45.31%),
symptomatic treatment (40.18%) and 14.51% did not informed. The severity of acute
poisoning was classified as moderate (79.69%) and only one patient with severe acute patient
died. The present study allowed the epidemiological profile of patients poisoned by plant
species seen at CEATOX, and to identify the main families and botanical species prevalente
on poisoning cases.

Keywords: toxic plants, Araceae, Euphorbiaceae. Solanaceae.



INTRODUCAO

As plantas sdo organismos complexos, e devido a esta caracteristica apresentam um
extraordinario metabolismo que permite a producdo de uma variedade de substancias
quimicas como os alcaldides, glicosidios cardioativos, compostos cianogénicos,
furanocumarinas, taninos, nitratos e cristais de oxalato de célcio entre outros, e algumas
destas substancias, sdo toxicas aos seres humanos (OLIVEIRA et al., 2003). Estas substancias
podem ser encontradas nos tecidos vegetais de aproximadamente 211 familias boténicas e
entre estas, destacam-se as familias Araceae, Solanaceae e Euphorbiaceae, por suas
propriedades toxicas (MATOS et al., 2011).

Na familia Araceae existem vérias espécies que sdo utilizadas como ornamental
medicinal e toxica. O uso ornamental é devido a beleza de suas folhas e inflorescéncias como
ocorre, por exemplo, nos géneros Dieffenbachia (comigo-ninguém-pode), Caladium
(tinhordo) e Zantedeschia (copo-de-leite). No entanto, existem araceas que sdo altamente
toxicas (Dieffenbachia amoena Bull; Colocasia antiquorum L.; Xanthosoma violaceum Shott)
que além de ser bastante usada como ornamental, produzem frutos comestiveis
(GIACOMETTI e LEON 1994; BOWN 2000).

Entre as Euphorbiaceae, Euphorbia pulcherrima Willd. (bico-de-papagaio) e
Euphorbia tirucalli L. (avelds), sdo plantas ornamentais de jardim onde a segunda planta
serve como cerca viva devido a presenca de seus espinhos pontiagudos. Na medicina popular,
E. tirucalli é utilizada para tratamento de verrugas e para destruir tecidos neoplasicos
malignos da pele. O latex dessas espécies € uma seiva leitosa de aspecto esbranquicado,
altamente irritante, denominado de euforbina, formado por ésteres de diterpenos e forbol, que
em contato com a pele causam irritacbes e provocam dermatites agudas com formacgéo de
bolhas (SANTUCCI et al., 1985; BENEZRA et al., 1985).

Entre as Solanaceae 0 g@énero Brugmansia contém importantes alcaldides
(escopolamina, hioscina, atropina) que sdo usados por suas acgdes terapéuticas. Para
(WEINER, 1991; BROWN, 1991), a escopolamina e seus derivados despertam interesse
farmacéutico devido a sua agdo parassimpaticolitica, anticolinérgica, antiemética e sedativa.
Para estes autores, o uso deste alcaldide em doses terapéuticas, normalmente causa
sonoléncia, mas, também pode produzir efeitos de excitacdo e alucinagfes que sao

semelhantes aqueles provocados por doses toxicas de atropina.



Segundo (BROWN, 1991; BRINKER, 1994; SOUZA et al., 2004) a hiosciamina é
um alcaldide que desperta interesse na inddstria farmacéutica e em combinagdo com outras
drogas € usada em medicamentes contra tosse e asma. Ja a atropina é parassimpaticolitica, e
seu efeito anticolinérgico e antiespasmddico atuam sobre os masculos lisos. Quando
administrada em doses clinicas, ndo deprime o sistema nervoso central, mas, em doses
toxicas, por via oral ou parenteral, provoca midriase (WEINER, 1991; BROWN, 1991;
SOUZA et al., 2004).

Segundo Lainetti et al. (1999) quando o individuo se expde aos compostos bioativos
destas plantas, estes metabdlitos, provocam edemas e lesdes cutaneas. Para estes autores,
esses sintomas refletem a toxicidade destas plantas, principalmente devido a presenca de
rafides de cristais de oxalato de célcio em forma de agulhas, que se localizam em células
especiais denominadas de idioblastos, em todas as partes da planta.

Na visdo de Pinillos et al. (2003), as intoxicacdes por plantas toxicas tem sido
frequente em humanos, pelo consumo inadequado de espécies tdxicas; erro na identificagdo
da planta; excesso da quantidade consumida e/ou mastigada e pelo uso negligente de criancas
guando ingerem partes de plantas coloridas e atrativas durante as brincadeiras infantis. O
autor também indica que os atendimentos de urgéncia que séo realizados, por vezes, ndo
apresentam associacdo dos sintomas com o material vegetal ingerido, o que dificulta o
diagndstico do caso.

Nos Ultimos anos, o nimero de acidentes ocasionados por plantas toxicas, sobretudo
em criancas, tem se mantido elevado (SINITOX, 2013), devido a fatores como, o habito da
populacdo cultivar plantas ornamentais no interior de residéncias, escolas e locais publicos;
pelo uso de espécies vegetais com finalidade terapéutica sem conhecimento prévio de suas
propriedades e substituicdo de determinadas espécies alimenticias por outras semelhantes,
improprias para consumo.

Neste sentido, € importante informar que no Brasil ainda ndo existem leis que
regulamentem o tratamento de individuos vitimas de intoxica¢des por plantas. Atualmente, a
Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), que foi
criada no ano de 2005 através da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 19 da ANVISA
- coordenada pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tenta suprir esta lacuna,
reunindo dados epidemiologicos registrados nos demais Centros do pais e disponibilizando a
populacdo com informacBes e orientagbes sobre o diagndstico, progndstico, tratamento,
prevencdo, toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e 0s riscos que elas ocasionam a
satde humana (BRASIL, 2011).



Esta realidade demonstra a necessidade e urgéncia de conhecimento dos componentes
quimicos das plantas para esclarecimento dos diferentes aspectos relacionados aos casos de
intoxicacdo e para a identificacdo de potenciais substancias quimicas de acéo toxica (SOUZA
et al., 2010). Diante desses fatos, o presente estudo objetivou investigar os aspectos botanicos
e clinicos das intoxicagbes humanas provocadas por espécies das familias Araceae,
Solanaceae e Euphorbiaceae através do estudo fitoquimico; conhecer as partes da planta
utilizada e os sintomas clinicos apresentados, em decorréncia do efeito toxico dos compostos

bioativos presentes nas diferentes espécies.

MATERIAL E METODOS

Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco
(CEATOX-PE), situado no Hospital da Restauracdo da cidade de Recife - PE. Os dados
epidemioldgicos foram obtidos através de consulta as Fichas de Notificacdo e Atendimento
(FNA) provenientes dos pacientes diagnosticados como intoxicacdo por espécies vegetais, no
periodo de 1992 a 2009.

Método de investigacdo e variaveis investigadas

O trabalho foi realizado através de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. As
variaveis investigadas foram distribuidas por: caracteristicas dos pacientes (sexo, faixa etaria);
agente toxico (familia, espécie, origem, parte da planta utilizada, finalidade de uso, composto
bioativo prevalente) e varidveis clinicas das intoxicacfes (tipo de atendimento, tempo de
exposicdo ao agente toxico, grau de intoxicagdo, conduta médica, tratamento e a evolucéo

clinica). Foram analisados 140 prontuarios no periodo de 1992 a 2009.

Evolucéo epidemiologica

Para auxiliar no conhecimento das familias botanicas e especies vegetais relatadas,

procedeu-se a busca de artigos nas bases eletronicas de dados MedLine, Scielo, LILACS e



consultas a literaturas especializadas sobre plantas medicinais, plantas toxicas entre outros
como: BORTOLETTO, 1993; OGA, 2003; SIMOES et al. 2004, entre outros.

Investigacéo botanica

Para o estudo botanico dos compostos bioativos e seus mecanismos de acdo, foram
consultados banco de dados on-line como PubMed, PubChem, Preotein Data Bank (PDB) e
PDBsum. Para a descricdo dos métodos utilizados no diagnostico e tratamento emergencial
das intoxicagcbes, foram consultados Protocolos de Urgéncia e Emergéncia e bibliografias
relacionadas ao tema tais como: BARROSO, 1991; CORDEIRO, 1992; TOKARNIA, 2000;
CARNEIRO et al., 2002; BARG, 2004, entre outras.

Andlise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva no programa
GraphPad Prisma - versdo 5 (San Diego, California - USA). Nesta pesquisa, do nimero total
de intoxicacOes registradas durante o periodo de estudo (1992 a 2009) foram quantificadas
apenas as intoxicacdes causadas por espécies das familias Araceae, Euphorbiaceae e

Solanaceae, que juntas totalizaram 140 casos.

Aspectos bioéticos

O Projeto de Pesquisa foi registrado no Comité de Etica do Hospital da Restauracio
(HR) e foi aprovado pelo CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica sob o
registro de N° 00010102000 - 10.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento desta pesquisa procedeu-se inicialmente com a identificagdo das
vitimas de intoxicacgdo, levantamento das variaveis epidemioldgicos e catalogacdo dos agentes
toxicos vegetais.

Durante o periodo de 1992 a 2009 foram identificados 214 registros de intoxicacdes
ocasionadas por espécies vegetais pertencentes a 10 familias boténicas (Apocynaceae,
Araceae, Euphorbiaceae, Solanaceae, Caesalpiniaceae, Cucurbitaceae, Poaceae, Leguminosae,
Oxalidaceae, Moraceae). Deste total, constatou-se que 140 casos (Tabela 1) foram
provenientes de espécies das familias Araceae (Dieffenbachia amoena Bull.; Calocasia
antiquorum L.; Aglaonema commutatum Schott; Anthurium andraeanum L.; Zantedeschia
aethiopica L. Spreng.; Caladium bicolor Schott); Euphorbiaceae (Jatropha curcas L.;
Jatropha gossypiifolia L.; Euphorbia tirucalli L; Euphorbia millii L.; Ricinus communis L.;
Manihot esculenta Crantz) e Solanaceae (Nicotiana glauca Graham; Brugmansia suaveolens
(Willd.) Bercht. & J. Presl.) que se destacaram das demais familias por terem sido
responsaveis pelo maior nimero de intoxicacdo. Por esse motivo, para elaboracdo deste
artigo, foram consideradas apenas estas familias botanicas.

As criangcas do sexo feminino (53,12%; n=68) com faixa etaria entre 1 a 4 anos
(67,97%; n= 87) residentes em areas urbanas (67,97%) de municipios (64,06 n=82) da capital
pernambucana, foram as maiores vitimas destas intoxicacdes.

A ocorréncia de acidentes por plantas em menores de cinco anos de idade justifica-se
como causa acidental, pois nesta fase as criancas estdo em plena atividade de exploracdo do
ambiente e de seus proprios limites, sendo a curiosidade e a exploragdo, processos inerentes a
esta faixa etéria.

A familia Araceae, é constituida por 106 géneros e aproximadamente 3000 espécies.
Sédo plantas de caule herbaceo, folhas verdes com manchas irregulares em tons creme, caule é
cilindrico, e pode atingir até cinco centimetros de didmetro (GOVARTZ e FRODIM, 2002).

A familia Euphorbiaceae € composta por cerca de 8.000 espécies, e estdo distribuidas
em 317 géneros. Sao consideradas plantas de grande importancia econémica incluindo as
plantas latescentes, que apresentam flores diclinas e fruto geralmente capsular (LACERDA,
2006; COELHO et al., 2009) e a Solanaceae compreende 96 géneros e cerca de
aproximadamente 2.300 espécies de distribuicdo cosmopolita (OLMSTEAD et al., 1999).



Esté representada por plantas herbaceas, arbustivas e arboreas (JOLY, 2002). e a maioria de
suas espécies sdo venenosas e apresentam efeitos alucindgenos.

Segundo Cavalcanti (2006), no Brasil, aproximadamente 60% das intoxicacdes por
plantas envolvem acidentes infantis na faixa etaria inferior a nove anos e 80% destas
intoxicacOes sdo acidentais. Para o autor, estes fatos podem estar relacionados a utilizacéo de
plantas ornamentais e ao seu facil acesso, motivos que contribuem para as ocorréncias
toxicoldgicas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a necessidade de educar e treinar
os profissionais de salde para prevencao, diagndstico e tratamento das doengas relacionadas
aos fatores de risco ambientais uma vez que considera as intoxicagdes humanas, como um
importante problema de satde publica e entre suas acfes, tem realizado treinamentos para 0s
profissionais de salde e elaborado folhetos educativos para a populacdo em geral (SILVA e
FRUCHTENGARTEN, 2005).

No presente estudo, verificou-se (Tabela 1) que os acidentes em sua maioria foram
originados por plantas exoticas (87,85%) e que a maior incidéncia de intoxicacdo (Tabela 2)
foi causada por espécie da familia Araceae (50%) seguida das familias Euphorbiaceae
(36,43%) e Solanaceae (8,57%).



Tabela 1 Principais espécies responsaveis pelas intoxica¢fes ocorridas em seres humanos,
registradas pelo CEATOX - Centro de Atendimento Toxicolégico de Pernambuco,

no periodo de 1992 a 2009, parte toxica utilizada e sua finalidade de uso.

NOME PARTE
ESPECIE/ORIGEM POPULAR TOXICA FINALIDADE DO USO
UTILIZADA
ARACEAE comigo- Ornamental, brincadeira
folha, caule

Dieffenbachia amoena Bull ®

Calocasia antiquorum Schott ®
Aglaonema commutatum Schott®
Anthurium andraeanum L.
Zantedeschia aethiopica L. Spreng®

Caladium bicolor Schottt ®

EUPHORBIACEAE
Jatropha curcas L.(®)

Jatropha gossypiifolia L®
Euphorbia tirucalli L®
Euphorbia millii L)
Ricinus communis L®
Manihot esculenta Crantz’™
SOLANACEAE

Nicotiana glauca Graham ™

Brugmansiasuaveolens (Willd.)
Bercht. & J. Pres| ®

ninguém-pode

taioba brava
café-de-saldo
Antdrio
copo-de-leite
Tinhordo
pinhdo-de-purga

pinh&o roxo

Avelés
coroa-de-cristo

Mamona
mandioca brava

fumo bravo

saia branca

planta inteira
semente
planta inteira
planta inteira
planta inteira
folha, fruto

folha, fruto

folha
planta inteira

frutos, semente
raiz, folha

folha

flores

infantil, medicinal.
Ornamental, brincadeira
infantil

Ornamental, brincadeira
infantil

Ornamental, brincadeira
infantil

Ornamental, brincadeira
infantil

Ornamental, brincadeira
infantil

Ornamental, medicinal,
brincadeira infantil
Ornamental, medicinal,
brincadeira infantil
Ornamental, medicinal
Ornamental
Ornamental, brincadeira
infantil

Alimenticia

Medicinal

Ornamental, medicinal

N=nativa E= exdtica

Fonte: CEATOX — 1992 a 2009

Em diversos ambientes, principalmente nos grandes centros urbanos € comum se
observar uma crescente substituicdo da flora nativa pela ex6tica e esta préatica, aos poucos, vai
modificando a fisionomia dos ambientes naturais. Segundo Goya (1994) as arvores das
cidades sdo parte integrante da memoria urbana e substitui-las é excluir do ambiente parte de

sua memoria e, contribuir para reduzir a biodiversidade na area urbana.

J& na visdo de Heiden et al. (2006) no Brasil, a maior utilizacdo de plantas ornamentais
exoticas, estd ligada a questdes histdéricas do povo brasileiro que durante seu processo de
colonizagdo, os imigrantes que tinham o habito de cultivar as plantas que transportavam de

seus locais de origem.



Os agentes toxicos causadores das intoxicacGes (Tabela 2) foram representados por

espécies das familias Araceae - Dieffenbachia amoena Bull. (50%; n=70); Calocasia

antiquorum L. (0,71%; n=1); Aglaonema commutatum Schott (0,71%; n=1; Anthurium

andraeanum L. (0,71%; n= 1); Zantedeschia aethiopica L. Spreng (2,16%; n= 3); e Caladium

bicolor Schott (0,71%; n=1); Euphorbiaceae que foram representadas por Jatropha curcas L.
(14,28%; n=20); Jatropha gossypiifolia L. (6,43%; n= 9); Euphorbia tirucalli L. (2,16%;
n=3); Euphorbia millii L. (0,71%; n=1); Ricinus communis L. (1,42%; n=2) e Manihot
esculenta Crantz (11,42%; n= 16) e Solanaceae — Nicotiana glauca Graham (2,86%; n=4); e
Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. & J. Presl. (5,71; n=8).

Tabela 2 Familias botanicas, percentuais das ocorréncias registradas no Centro de

Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (CEATOX-PE) no periodo de 1992 a

2009 e seus componentes bioativos predominantes.

FAMILIA / ESPECIE

ARACEAE (50%; n=77)
Dieffenbachia amoena Bull
(comigo-ninguém-pode)

Calocasia antiquorum Schott

(taioba brava)

Aglaonema commutatum
Schott (café-de-saldo)
Anthurium andraeanum L.
(anturio)

Zantedeschia aethiopica L.
Spreng.

(copo-de-leite)

Caladium bicolor Schott
(tinhorao)

SOLANACEAE (8,57%; n=
12)

Nicotiana glauca Graham
Brugmansia suaveolens
(Willd.) Bercht. & J. Presl.

EUPHORBIACEAE (36,43%;

n=51)

Jatropha curcas L.
(pinh&o-paraguaio)
Jatropha gossypiifolia L.
(pinh&o-roxo)
Euphorbia tirucalli L.
(avel6s)

Euphorbia millii L.
(coroa-de-cristo)
Ricinus communis L.
(mamona)

Manihot esculenta Crantz
(mandioca)

CASOS
N %
70 50
01 0,71
01 o071
01 071
03 216
01 071
04 286
08 571
20 14,28
09 643
03 216
01 071
02 142
16 1142
140 100

COMPONENTE BIOATIVO
PREDOMINANTE

Oxalato de calcio

Oxalato de célcio
Oxalato de célcio, saponinas

Oxalato de calcio, saponinas
Oxalato de célcio, saponinas
Oxalato de calcio, saponinas
Anabasina (neonicotina)

Atropina,hioscina, escopolamina

Jatrofona e derivados do 16-hidroxiforbol.

Acidos organicos, alcaloides, terpendides,
esteroides, flavonoides, ligninas e taninos
Esteres (forbol, ingenol), compostos
fenolicos

Enzimas (forbainas),terpenos, alcaloides e
ésteres de forbol

Alcaloides (Ricina, ricinina, lectina)

Glicosidios cianogénicos (acido cianidrico,
linamarina, lotaustralina)

REFERENCIA

OLIVEIRA, 2002;
RAUBER, 1985

BARG, 2004;

SANCHEZ-
MORILLA,2005

BARG, 2004

MORS et al., 2000

OLIVEIRA, 2002;

MATOS, 2011

HOSTETTMANN et al.,
2003.

OLIVEIRA etal., 2007;

MARIZ, 2007
TOKARNIA et al., 2000
OLIVEIRA etal., 2003

NUNES, 1998;

TOKARNIA et al., 2000;
SILVA et al., 2004.

FONTE: CEATOX-PE (1992 a 2009)



Embora a toxicidade seja uma das caracteristicas da familia Araceae, 0s compostos
quimicos desta familia, em sua maioria, ainda sdo desconhecidos. No inicio das pesquisas
fitoquimicas, acreditava-se que 0 mecanismo toxico das Araceae era atribuido a acdo de suas
rafides, porém, atualmente, pesquisas revelam que estas substancias participam de seu

mecanismo toxico, provocando lesfes no organismo humano (LAINETTI et al.,1999).

Através dos dados obtidos nesta pesquisa, constatou-se que algumas das espécies
catalogadas pelo CEATOX de Pernambuco, também foram notificadas pelo Centro de
Informacédo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul - CIT e ocasionaram acidentes toxicologicos
junto a populacdo gadcha. Isto demonstra a sua abrangéncia geografica e possivelmente a
maior ou menor incidéncia de espécies de origem nativa ou exotica no Rio Grande do Sul, e
por serem espécies de ocorréncia frequente no Estado, o CIT passou a divulga-las através de
uma lista informando que sdo as espécies vegetais que causam maior niumero de vitimas de
acidentes toxicoldgicos. Entre estas, destacam-se: Dieffenbachia spp., Euphorbia millii L.,
Monstera deliciosa Liebn., Euphorbia tirucalli L., Ricinus communis L., Lithraea brasiliensis
March., Jatropha curcas L., Melia azedarech L.; Zantedeschia aethiopica Spreng e
Euphorbia cotinifolia L., e de acordo com o relato das vitimas, as intoxicaces foram
ocasionadas por contato ou ingestdo da planta e os principais sintomas apresentados foram:
irritacdo da mucosa, dor, edema, ndusea, vomito, diarreia sanguinolenta, insuficiéncia renal,

alucinagdes, asfixia e alteragdes cardiacas (CIT, 2011).

A espécie Dieffenbachia amoena (Figura 1), por ser uma planta de uso ornamental
facilmente cultivada, é comum ser encontrada em jardins e em ambientes internos de
residéncias (LACERDA, 2006). Os acidentes com esta planta ocorreram devido a atracdo das
criancas pelo seu aspecto estrutural, folhas coloridas e vistosas, que motivaram as mesmas a

utilizar partes desta (caule, folhas) em suas brincadeiras infantis.



Figura 1 - a) Aspecto geral de Dieffenbachia amoena Bull; b) Face abaxial da folha; c) Face

adaxial da folha. (Foto: Solon Baltar)

Dados epidemioldgicos investigados por Lacerda (2006) verificaram que espécies da
familia Araceae, sdo as principais responsaveis pelas intoxicacdes em todo o mundo e
indicam Dieffenbachia amoena (comigo-ninguém-pode) e Caladium bicolor (tinhordo) como
as duas espécies mais toxicas desta familia.

Espécies de Dieffenbachia também sdo frequentemente cultivadas como plantas
ornamentais, principalmente na decoracdo de ambientes internos, devido a adaptabilidade a
local com baixa luminosidade, sendo, portanto, facilmente encontradas em residéncias e
locais publicos (SIMOES et al., 2004). Para estes autores, a acessibilidade a estas plantas

contribui para a ocorréncia de intoxicagoes.

Quanto a toxicidade das Araceae em geral, a literatura descreve varias hipoteses sobre
a natureza quimica de principio toxico em espécies do género Dieffenbachia e entre estes

incluem: alcalGides, é&cidos graxos, esteroides, terpenos, polissacarideos, glicosideos



cianogénicos e saponinas (ROSS et al., 1993; SANCHEZ-MORILLA, 2005; HERSHKO E
INGBER, 2005). Porém, h& autores (SANTOS E FILGUEIRAS, 1994; JOVANOVI et al.,
2004) que acreditam que a toxicidade destas plantas esteja associada a enzimas proteoliticas e
que em algumas espécies desta familia, produzem uma variedade de efeitos (dor, edema,
sensacdo de latejamento, necrose local e trombose vascular). Também hé hipdteses de que as
Araceae sdo toxicas devido a acdo mecénica de seus cristais de oxalato de célcio e réfides e
também pela acdo alérgica que causam através de suas enzimas. Porém, estudos fitoquimicos
e toxicologicos direcionados para a identificacdo de seu principio ativo, ainda sdo limitados e
inconclusivos (RAUBER, 1985).

Entre as Euphorbiaceae, J.curcas (Figura 2) destacou-se como a espécie com maior
namero de intoxicacdo (Tabela 2). Jatropha curcas L., € uma espécie bastante utilizada com
finalidade terapéutica e também como cerca viva (ARRUDA et al., 2004). A origem de seu
nome esta associada as suas propriedades medicinais (MAKKAR e BECKER, 1999).

Figura 2 - a) Aspecto geral do caule de Jatropha curcas L.; b) Ramo da planta com folhas,
flores e frutos. Foto: Solon Baltar.



Em relacdo as intoxicagdes humanas causadas por espécies de Jatropha os poucos
relatos encontrados referem-se a intoxicagdo aguda por ingestdo ou contato com as sementes
ou com o latex e os acidentes ocorrem por ingestdo de sementes e os sintomas ligados ao
evento esta relacionado a irritacdo gastrointestinal. Apos a ingestao das sementes, os sintomas
clinicos (vémitos, dor abdominal, diarreia, algumas vezes com sangue, desidratacdo,
espasmos musculares, distdrbios respiratérios e hipotensdo) comecam a aparecer em torno de
30 minutos ou entre 2 e 3 horas. Raramente ocorrem efeitos no sistema nervoso (coma) e
lesdo renal. Por ndo existir antidoto para este tipo de intoxicacdo, recomenda-se a lavagem
estomacal caso o tratamento se de logo apos a ingestdo. A hidratacdo deve ser enérgica e
precoce. O uso de antieméticos e antiespasmadicos também costumam ser eficientes. A alta
do paciente se da em torno de 48 horas (BEGG e GASKIN, 1994; SCHVARTSMAN, 1992).

O latex destas plantas é caustico e tem acdo irritante sobre pele e mucosas (BEGG e
GASKIN, 1994; SCHVARTSMAN, 1992). Segundo Maciel et al. (2007); Martinez-Herrera
et al. (2006) estes efeitos estdo relacionados a presenca de curcina e ésteres de forbol e,
recentemente, foi identificada uma proteina com potencial alergénico semelhante a albumina
2S da mamona.

Segundo (VIOLA et al., 1998) a mandioca - Manihot esculenta (Figura 3) é uma
planta bastante comum em paises tropicais e semitropicais e serve de alimento para a
populacdo. Para estes autores, o principal responsavel pela toxicidade das mandiocas é o
acido cianidrico embora possam existir outros produtos téxicos como alcaldides e proteinas
toxicas. A intoxicacdo alimentar pelos glicosideos cianogénicos inicia-se com 0 processo
digestivo em sua primeira fase (hidrélise acida) seguida de hidrélise enzimatica, pela

microflora intestinal.



Figura 3 - a) Aspecto geral de Manihot esculenta Crantz.; b) Caule de M. esculenta com
broto. Foto: Solon Felipe Baltar

A intoxicacdo aguda por cianogénicos derivados de raizes de mandiocas é dificilmente
observada e reportada em trabalhos cientificos. Nesta pesquisa, dos 16 individuos (11,42%)
que consumiram M. esculenta, 6 destes, foram de uma mesma familia, composta por 2 adultos
e 4 criancas que consumiram a raiz de mandioca e outros produtos, durante a alimentacéo.
Todos os membros desta familia foram diagnosticados com intoxicacdo aguda moderada e
necessitaram de atendimento médico.

Segundo CAGNON et al. (2002) as intoxicaces ocorrem devido ao uso incorreto da
variedade, uma vez que a mandioca acumula dois glicosideos cianogénicos (linamarina,
lotaustralina) em proporc6es de aproximadamente 93:7. Para estes autores, esses glicosideos
sdo capazes de gerar acido cianidrico (HCN), desde que ocorra hidrélise. No entanto, embora
essa reacdo possa ndo ocorrer na planta, enzimas presentes no trato digestivo dos seres
humanos possuem a capacidade de efetiva-la, podendo advir sintomas de intoxicacéo

dependendo da quantidade e tipo de alimento ingerido.



O tecido vegetal ao ser dilacerado, a laminarina hidrolisa-se enzimaticamente por f3-
glicosidae (linamarase) que é separado do tecido intacto, por ser localizada em lugar distinto
da célula (CEREDA, 2003). Embora essa reagdo possa nao ocorrer na planta, enzimas
presentes no trato digestivo de seres humanos tém a capacidade de efetiva-la, podendo advir
sintomas de intoxicacdo dependendo da quantidade e do tipo de alimento ingerido (CAGNON
etal., 2002).

Segundo alguns autores (LORENZI et al., 1993; ERNESTO et al., 2002; SILVA et al.
2004; VALLE et al., 2004; CARDOSO JUNIOR et al., 2005; MEZETTE et al., 2009) os
glicosideos produzidos pelas mandiocas sdo considerados como parte dos mecanismos de
defesa desenvolvidos pela espécie ao longo de sua evolugdo, contra pragas e doencas. Os
glicosideos cianogénicos distribuem-se por toda a planta, porém a sua concentracdo é variavel
entre as variedades mansa (baixos teores), venenosa ou brava (teores elevados). Na planta,
estes teores sdo variaveis, em funcdo do tipo de cultivar, parte da planta, do ambiente, idade
da planta e praticas culturais.

Borges et al. (2002) investigaram 26 variedades de mandioca quanto ao teor de cianeto
total com o objetivo de identificar novas variedades para consumo humano e concluiram que
81% das variedades avaliadas continham teores de cianeto dentro dos limites aceitaveis
(inferior a 100 mg/kg de polpa crua) para consumo na forma de raizes frescas.

Para Unung et al. (2009) no processamento tradicional das raizes de mandioca, 0s
compostos cianogénicos reduzem substancialmente o teor cianogénico, porém, os niveis de
toxicidade continuam acima do reconhecidamente seguro. Neste sentido, Cereda (2003)
explica que casos de envenenamento por cianeto sdo restritos as regifes onde existe
deficiéncia nutritiva e a mandioca é utilizada como elemento bésico da dieta alimentar da
populacdo. Afirma ainda, que é preciso conhecer 0 mecanismo de liberacdo do cianeto para
podermos compreender as intoxicacdes agudas e doengas ligadas ao consumo continuo da
mandioca e seus subprodutos.

Na Figura 4 € apresentada a distribuicdo dos sintomas clinicos dos pacientes
notificados pelo CEATOX e que utilizaram e/ou consumiram espécies toxicas da familia
Araceae. Constatou-se que as espécies Caladium bicolor, Anthurium aethiopica, Aglaonema
commutatum e Calocasia antiquorum revelaram sintomas clinicos de cefaléia, edema (labio e
lingua), nausea e sialorreia em 100% dos pacientes; que Zantedeschia aethiopica causou
sintomas de sialorréia (50%) e edema de labio e lingua (50%) e que Dieffenbachia amoena foi
a espécie que causou maior diversidade de sintomas clinicos (sialorréia, nausea, vomito, mal

estar, diarreia, edema de labio e lingua, cefaleia) nos pacientes intoxicados.



Tabela 3 Distribui¢do dos sintomas clinicos apresentados pelos pacientes notificados
no Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (CEATOX-PE) no periodo de
1992 a 2009 que utilizaram espécies toxicas das familias Araceae, Solanaceae e

Euphorbiaceae.

FAMILIA / ESPECIE SINTOMAS CLINICOS APRESENTADOS
ARACEAE Cefaleia, Sialorréia, Nausea, Edema (labio e lingua)
Dieffenbachia amoena Bull
Calocasia antiquorum Schott sialorréia
Aglaonema commutatum Schott nausea
Anthurium andraeanum L. edema (labio e lingua)

Zantedeschia aethiopica L. Spreng. sialorréia, edema (labio e lingua)
Caladium bicolor Schott Cefaleia
SOLANACEAE tontura, cefaleia, mal estar

Nicotiana glauca Graham

Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. &  cefaleia, tontura, mal estar, convulsdes.
J. Presl.

EUPHORBIACEAE néusea, vomito, mal estar, diarreia, dor abdominal, dispneia,
Jatropha curcas L. edema (labio e lingua)

Jatropha gossypiifolia L. sialorréia, nusea, mal estar, diarréia, dor abdominal, midriase
Euphorbia tirucalli L. vOmitos, nausea

Euphorbia millii L. edema (labio e lingua);

Ricinus communis L. vémito, dor abdominal

Manihot esculenta Crantz sialorréia, vOmito, mal estar, ndusea,diarreia, dor abdominal

De acordo com a Tabela 3, observou-se que na familia Euphorbiaceae as espécies de
Euphorbia milli L. foi responsavel por 100% dos edemas de labios e lingua; Ricinus
communis causou vomito (50%) e dores abdominais (50%); Euphorbia tirucalli, vomito
(50%) e nausea (50%); Jatropha curcas, nausea, vomito, mal estar, diarreia, dor abdominal,
edema de labio e lingua e dispneia e Jatropha gossypiifolia, sialorréia, nausea, mal estar,
diarreia, dor abdominal e midriase e Manihot esculenta (sialorréia, vomito, mal estar, nausea,
diarreia, dores abdominais).

O suco de Manihot esculenta, por exemplo, por ter propriedade caustica pode causar
irritacbes da epiderme e sufocar quando ha degluticio (ALBUQUERQUE, 1980). Pode
tambem causar irritagdo da mucosa bucal, com edemas de labios, lingua e na gengiva, além de
sialorréia intensa (LIMA et al., 1995). A ingestdo desta planta ou o contato com a mesma,
também, provoca disfagia, c6licas abdominais, nausea e vomitos, fotofobia, lacrimejamento e
irritacdo com congestdo, sendo que apenas 0 seu contato com os olhos gera edema (GUIA

RURAL, 1991), podendo provocar cegueira devido ao contato com a folha (LIMA et al.



1995). Ainda podem causar intensa sensagéo de ardor, salivagéo, formacao de edema na glote,
dispneia e morte por asfixia (LADEIRA et al.,1978).

Conforme a literatura (BOKANGA, 1994; MCMAHON et al.,, 1995; FUKUDA e
BORGES, 1988; LORENZI e DIAS, 1993), os acidentes causados por M. esculenta
ocorreram devido a presenca de compostos cianogénicos (HCN) presente nas raizes da planta
e provavelmente, por ndo saberem diferenciar as variedades comestiveis, denominada de
mandioca mansa, mandioca de mesa, da variedade brava, que s6 podem ser consumidas apos
serem submetidas a algum processo de destoxificacao.

De acordo com Macmahon et al. (1995), os glicosideos cianogénicos (HCN) da
mandioca contém 95% de linamarina e 5% de lotaustralina, distribuidos de forma
varidvel nas diferentes partes da planta, entretanto, a parte comestivel das raizes
contém menores niveis de HCN do que as folhas, o caule e o cortex das raizes.

A biossintese da linamarina e lotaustralina realiza-se principalmente nas folhas jovens
e peciolos e, respectivamente, a partir dos aminoacidos valina e isoleucina, em seguida, 0s
compostos sdo translocados, via floema, para as raizes (BOKANGA, 1994), e o contetdo
cianogénico das raizes determinado principalmente pelas caracteristica da planta e esta,
também pode variar em funcdo das condi¢cBes ambientais, das praticas culturais adotadas e
do estado fisioldgico da planta (MCMAHON et al. 1995).

Porém, para Fukuda e Borges, 1988; Lorenzi e Dias, 1993 a toxicidade é o
componente genético determinante do HCN e o que permite classificar as variedades de
mandioca quanto a sua utilizacdo. Em intoxicacdes acidentais nos seres humanos os sintomas
iniciais sdo dor de cabeca, fraqueza, tontura, ndusea, vomito, cianose e dificuldade para
respirar, seguido de batimentos cardiacos fracos, irregulares, podendo chegar a perda da
consciéncia, convulsdes e morte (SCHENKEL et al. 2001).

Nos casos de diagnostico de intoxicacdo alimentar, os sinais e sintomas sdo
inespecificos e comuns a outras enfermidades e em muitos casos, 0 agente toxico ndo é
identificado por falta de diagnostico laboratorial. Nas intoxicagdes alimenticias, trés aspectos
devem ser observados: presenca de manifestacdo clinica em mais de um individuo exposto ao
alimento suspeito; investigacdo epidemioldgica do paciente; e o diagndéstico laboratorial para
identificacdo do agente etiolégico (MACMAHON et al. 1995).

Em relacdo ao atendimento toxicoldgico observou-se que 95,31% (n= 122) dos
pacientes optaram por serem atendidos na rede hospitalar. Entre os motivos que podem
explicar a procura dos pacientes pelo atendimento nas unidades hospitalares, possivelmente,

pode estar relacionado a fatores como facilidade de acesso ao CEATOX pela sua localizacéo



central e também, pelos servicos prestados neste Centro, 0s quais tém sido considerados de
para o estado de Pernambuco em varios segmentos da salde.

As intoxicacdes foram ocasionadas por brincadeiras infantis (acidente individual)
56,25% (n=74) em consequéncia de uso terapéutico 9,37% (n= 12); da ingestdo de alimento
11,72 (n=15); por tentativa de suicidio 6,25 (n=8) e de aborto 14,06% (n= 18) e 9,28% (n=
13) ndo foram informados. A via de exposicdo prevalente foi a oral 73,44% (n= 94) e a
cutanea 14,06%; (n=18) e 20,00% (n= 28) nao foram registrados na ficha de notificacdo do
pacientes.

Dentre as manifestacdes sistémicas, as mais frequentes apds o contato ou a ingestdo do
agente toxico vegetal da familia Araceae foram: edema de labio e lingua (28,58%), ndusea
(19,48) e diarréia (10,39%), enquanto que nas Euphorbiaceae foram dor abdominal (23,52%),
vomito (19,6%) e diarréia (15,68%). A conduta médica prevalente foi a observacdo clinica
45,31% (n= 58) e o tratamento administrado foi o sintomatico 24,22 (n= 31). Nas Solanaceae
os sintomas apresentados foram vomito (1,43%), sialorréia (1,43%) e alucinacdes (5,71%).

Quanto aos aspectos clinicos das intoxicacdes, observou-se gque prevaleceu o grau de
intoxicacdo aguda moderada (79,69%; n= 102) que 18,75%; n= 24 foram leves. A maior
frequéncia dos acidentes ocorreu no turno vespertino (85%). Destes casos, houve necessidade
de internacdo para 85,94%; n=110 pacientes e 45,31%; n=58 foram submetidos a observagéo
clinica em decorréncia dos sinais e/ou sintomas apresentado.

De acordo com Wiese et al. (1996) o envenenamento causado pela ingestdo de
comigo-ninguém-pode (Araceae) pode ter como consequéncia a salivacdo excessiva, sensacao
de dor e queimacao na mucosa oral, destruicdo dos tecidos, edema e bolhas n(as. O tratamento
para estes casos geralmente necessita de hospitalizagdo e/ou observacdo clinica. Segundo
Chiou et al. (1997) o diagnostico € simples, podendo-se utilizar midriaticos, cicloplégicos ou
esteroides moderados, de acordo com a 0s sintomas apresentados pelo paciente e a gravidade
do caso.

Segundo Di Stasi e Hiruma-Lima (2007) dados toxicologicos que indiquem o0s
principais efeitos toxicos de diversas espécies vegetais ainda ndo constam na literatura. Para
Tokarnia et al. (2000) esta é uma lacuna que causa grande dificuldade em relacdo ao
diagnostico das doencas causadas por plantas toxicas, em funcdo da quase inexisténcia de
dados sobre esse assunto no pais.

Para Martins et al. (2005) deve-se considerar a informatizacdo dos dados
epidemioldgicos como um importante fator para controlar as intoxicacGes por plantas na

America do Sul, tanto para as ocorréncias humanas e animais. Outro aspecto importante que o



autor destaca é o conhecimento da fenologia, o ciclo biol6gico das plantas e as variaveis que o

determinam s&o fundamentais para utilizacdo de préticas adequadas de manejo que possam

contribuir para prevenir as intoxicacoes.

CONCLUSAO

A familia Araceae, representada por Dieffenbachia amoena Bull., ocasionou diversos
sintomas clinicos (sialorréia, nausea, vomito, mal estar, diarréia, edema de labio e
lingua, cefaleia) nos pacientes, pelo contato dérmico com a planta, ingestao de folhas
e caule.

Na familia Euphorbiaceae a espécie Jatropha curcas L., provocou (irritacdo da
mucosa oral, vémito, mal estar, diarreia, dor abdominal, dispneia) por contato ou
ingestdo de folhas e frutos, enquanto que Manihot esculenta Crantz, causou sintomas
de vomito, diarreia, dor abdominal, cefaleia, mal estar) pelo consumo de suas raizes
durante a alimentacao.

A familia Solanaceae, representada por Brugmansia suaveolens (Willd.) Bercht. & J.
Presl. e Nicotiana glauca Graham, provocaram sintomas de mal estar, rubor facial,
midriase e alucinacbes nos pacientes, em decorréncia do uso de partes destas plantas
(folha, flor).

Os compostos bioativos prevalentes responsaveis pelos envenenamentos por Araceae
provavelmente foram os cristais de oxalato de célcio em Dieffenbachia amoena Bull.
(comigo-ninguém-pode); nas Euphorbiaceae, jatrofona em Jatropha curcas L. e 0
acido cianidrico em Manihot esculenta Crantz enquanto que nas Solanaceae 0s

alcaldides atropina, hioscina, escopolamina e anabasina, presente nestas espécies.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir que:

O perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no CEATOX é formado
predominantemente por individuos com faixa etaria entre 1 a 4 anos, do sexo
feminino, residentes da zona urbana da regido metropolitana da cidade do Recife-PE.
Os agentes toxicos vegetais responsaveis pelas intoxicacGes causadas em seres
humanos, no Estado de Pernambuco foram representados por 10 familias
(Apocynaceae, Araceae, Caesalpiniaceae, Cucurbitaceae, Euphorbiaceae, Poaceae,
Leguminosae, Oxalidaceae, Moraceae, Solanaceae) e 24 espécies.

As espécies toxicas com maior ocorréncia de intoxicacdo foram representadas por:
(Araceae) - Dieffenbachia amoena Bull.; (Euphorbiaceae) - Jatropha curcas L.;
Manihot esculenta Crantz e (Solanaceae) - Nicotiana glauca Graham. Brugmansia
suaveolens (Willd.) Bercht.& J. Presl.

As intoxicacOes agudas foram causadas por espécies nativas e exoticas utilizadas com
finalidade ornamental, medicinal, alimenticia, tentativa de aborto, suicidio e nas
brincadeiras das criancas.

Os compostos bioativos prevalentes nas familias Araceae (oxalato de calcio);
Euphorbiaceae (alcaldide jatrofona, &cido cianidrico) e Solanaceae (anabasina,
atropina, hioscina, escopolamina), provavelmente foram 0s responsaveis pelas
intoxicagdes registradas, em decorréncia da toxicidade das espécies.

As intoxicacdes humanas por espécies da familia Araceae sdo muito comuns no
Estado de Pernambuco. O facil acesso as espécies estudadas, a falta de informacéo e
de orientagdo, sdo fatores que contribuem significativamente para a ocorréncia dos
acidentes toxicolégicos. A parcela da populagdo mais acometida por este tipo de
acidente em sua maioria sdo as criancas, fato este que serve de alerta para que através
da importéncia deste estudo, possam ser criadas agdes de conscientizacdo para

informar a populagéo sobre os riscos, perigos e formas de prevenir estes acidentes.



8. ANEXOS E APENDICE

ANEXO 1 - MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO E ATENDIMENTO — FNA

FICHA DE NOTIF[(?ACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO

CENTRO: NUMERCQ:  DATA: L HORA:

IDENTIFICAGCAQ DO PACTENTE

Noimne: o o Vitima: (1 }JHumana (Z)Animal (3)Informagio

Idade: | __|_ | (HYD)}MXA) Sexo: (1Masc. (2)Fem. (9 gnorado  Gestante: (1117 Trie.(2)2 * Trire.(3)3 * Trim.(4)Trim. Desc.

Espécte (se Animal): (3)Nao  (6)Ndo sc aplica (9)1gnorado

Peso: | |_ |, |(Kg)} Prafissio/Ocupagho: )

Endereco: Telefone:

UF: ___ Municipio: BRairro: _ CFP;

Cartdo 5US: Nome da mie (se menor):

IDENTIFICACAOQ DO SOLICIFANTE

Nome: U Municipio:

Institnigio: . . Bairro:

Enderego: o Tel: _ Ramal:_

Categoria: (1Proprio (2)Mdico {3)Purente () Veterinario (Nlgn. (3)Outro Prof. Saode: (&Ourro:
ATENDIMENTO TIPFO DE CIRCUNSTANCIA

OCORRENCIA
TELEFONICO HOSPITALAR | (1) Intoxicagio (1) Acidente ladividual (9) Abstinéncia

(?) Mxposigéo

(3) Reagao Adversa

(4) Diagndstico Dilerencial
(%) Outro:

(9) Tgncrada

(1Y Hosp./Clinicas

(2) CS/URS

(3) Consult. Ambul.

(4} Loocal Trabalbho

5) Outros CiT’s

{6) Outros Serv, Pablicos:
{7) Residéncia

(8) Qutro:

(9 [gnorado

(1} PS

{2) Enformaria
{3) Ambulatério
{4y UTi

(8) Ourro:

(4) Ocupacional

{2} Acidente Coletivo
(3) Acidente Ambicntal

(5) Uso Terapéutico

(6) Prescr. Medica Inadequada
(77 Erro de Administragio

(8) Auto Medicagio

(10} Abuso

L1 Ingestao de Alimentos
£12) Tent. Suicidio

{13) Tent. Aborio

(14) Violéncia/Tomicidio
(13) Use ladevido

(99) lgnorada

(88) Outra:

Municipio: U

EXPOSICAO
ZONA VIA TIPO
(1) Urbana  (2) Rural (3) Outra (9} Ignorarda (01)Oral (07 Retal (1) Aguda - mica
LOCAL (02)Cutiinea (08)Vaginal (2) Aguda - repetida
{1) Residéncia (5} Fscola/Creche (03 YRespirataria  (09)Mordedura/Picadal (3) Cromica
{2} Amb. Travalho {6) Ambicnic Externo (0 Parenteral (99)Tgnorada (}) Aguda sobre cranica
(3} Trajeto e Trabatho (9) [gnorvado (05 )Nasal (88)Outra (9) lgnorada
{4} Servicos de Saade  (8) Outro: (00)Lcular
Enderego: Tempo decorrido da expousi¢do:
L MDD M)A

Dairro:

Duracdo da exposicio:
b {MINKHKDKM)OA )

AGENTE TOXICO
(11) Plantas
(12) Alimentas

(06 Domissanitdrios

(073 Cosméticos

(08) Produtos Quir. lndustriais
(09) Motais

(10} Drogas de Abuso

{01) Medicamenros

(02) Agrotox:cos/Uso Agricola
(03) Agrotdxicos/Use Duméstico
(04) Produtos Velerindrios

(05) Raticidas

NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE

(13 An. Peconhentos/Serpentes
(14) An. Peconhentos/Aranlas
(15} An. Pegonhentos/Escoipioes

CLASSIFICACAO

(16) Oulros An. Peg /Vencnasos
(17) Animais Niio Pegonlkentos
{99) Desconhecido

188) Outro:

CLANDESTINO
()Sm () Nao




ANEXO 1 - MODELO DA FICHA DE NOTIFICACAO E ATENDIMENTO — FNA
(continuacgdo...)

TRATAMENTO
A - Tratamento Inicial B - Tratamento Propesto C - Tratamento Realizado
A B C A B C
O () () () Nenhum {13) )}y () () CarvioAtivado
2y () () () Observagdo Clinica (4 )y () () Catarticos
03y () () () Tratamento Sintomatice (150 (}y () () DiureseForgada
04 () () () Tratamentode Suporie (6) () () () Hemodialise
05y () () () Descontam.Cutinea/Mucosa an (y () ) lemoperfusio
(06) () () () Descontaminagio Qcunlar {(8) ()} () () Exsanguineo Trans{usio
07 () () () Diuigio {(19) (} () {) Retirada Endoscépica
08 () () () Demuicentes 200 (y () {) Interven¢doe Cirdrgica
N () () () Neutralizacio ah )y () () Anlidoto:
(o )y () () Imese @2) ()Y () () Soro
(1 {) () (} Lavagem (éstrica 388 (y () {) Outro:
(12) () ()Y () Lavagem Intestinal % ()» () () lgnorado
RESUMO

Manifestacdo Clinica: (1)SIM (2) NAO (9} IGNORADA
Internagiio: (1) SIM (23NAOG (9) IGNORADA

Anilise Toxicologica: (1)SIM (2} NAQ (9) [IGNORADA Especificar: _
Evolucio: (1) CURA (2) CURA NAO CONFIRMADA  (3) SEQUELA  (4) OBITO  (5) OBITO OUTRA CAUSA

(8) OUTRO: (N IGNORADA
Diagndstico Definitivo: o C.LD. 10
AVALIACAQ
{1} Néo Intoxicacdo (3} Envenenamento Néo Excluido (5) Envenenamente Moderado
(2} Provavelmente Néo Toxico (4) Envenenamento Leve (6) Envenenamento Grave
OBSERVACOES
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAQ

Nome / Assinatura Nome / Assinatura
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FIGURAS DE REFERENCIA DAS ESPECIES BOTANICAS CITADAS

FOTOS: Solon Baltar
Figura 1 - Alamanda cathartica L. (alamanda)

FOTOS: Solon Baltar

Figura 2 - Euphorbia tirucalli L. (avelds)
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FOTOS: Solon Baltar
Figura 3 - Dieffenbachia amoena Bull. (comigo-ninguém-pode)

t‘ (,’*/‘/ -.

. FOTOS: Solon Baltar
Figura 4 - Euphorbia milli L. (coroa-de-cristo)
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FOTOS: Solon Baltar

Figura 5 - Nerium oleander L. (espirradeira)

FOTOS: Solon Baltar

Figura 6 - Ficus pumila L. (hera)
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‘ FOTOS: ;olon Baltar
Figura 7 - Tabernaemontana laeta Mart. (jasmim-de-soldado)

FOTOS: Solon Baltar

Figura 8 - Ricinus communis L. (mamona)
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FOTOS: Solon Baltar
Figura 9 - Abrus precatorius L. (olho-de-pombo)

FOTOS: Solon Baltar

Figura 10 - Jatropha gossypiifolia L. (pinh&o branco)
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FOTOS: Solon Baltar

Figura 11 - Jatropha curcas L. (pinhdo paraguaio)

FOTOS: Solon Baltar
Figura 12 - Brugmansia suaveolens (saia branca)
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FOTOS: Solon Baltar
Figura 13 - Calocasia antiquorum L. (taioba brava)

FOTOS: Solon Baltar
Figura 14 - Trevetia peruviana (Pers.) K. Shum (chapéu-de-Napoleéo)
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APRESENTACAO

A Toxicologia é um ramo da Farmacologia que estuda os efeitos dos produtos
naturais ou sintéticos experimentalmente (toxicologia pré-clinica) visando prever possiveis
efeitos toxicos, destes produtos, no ser humano. Ja a toxicologia clinica estuda os sinais e
sintomas clinicos no paciente intoxicado. A mesma envolve varios segmentos da area de
salde, através da aplicagdo de métodos e técnicas diversificadas que sao utilizadas no
atendimento emergencial, com o objetivo de diagnosticar, prevenir e atender as
necessidades da populacao.

No caso das intoxicagdes por plantas, é de fundamental importancia, o conhecimento
das caracteristicas botanicas, relatos de possiveis efeitos tdxicos e principio ativo das
espécies, para que se possa reduzir os casos de intoxicagdes, e como auxiliar os profissionais
gue trabalham diariamente no atendimento emergencial, uma vez que é frequente a busca
do socorro médico em hospitais e em postos de saude.

Este manual surgiu a partir da elaboracdo de um projeto de tese que foi desenvolvido
durante o curso de doutorado através do Programa de Pds-Graduagdo em Inovagao
Terapéutica da Universidade Federal de Pernambuco (PPGIT/UFPE). Foi desenvolvido com a
orientacdo da Prof® Dr® Maria Bernadete de Sousa Maia e participacdo de sua equipe
(mestrandos, doutorandos, bolsistas de Iniciacdo Cientifica); Co-orienta¢do da Prof® Dr® Rita
de Céssia Araujo Pereira (IPA/PE); colaborac3o cientifica da Prof® Dr® Ademaria Aparecida de
Souza (UFAL/AL) e apoio do CEATOX - Centro de Atendimento Toxicoldgico do Estado de
Pernambuco através da meédica Lucineide Porto Amorim, responsdvel pelo Centro de
Toxicologia e de sua equipe de trabalho. Neste Centro, os autores tiveram a oportunidade de
conhecer o cotidiano das ocorréncias toxicoldgicas e o quadro clinico apresentado pelos
pacientes intoxicados por diferentes espécies vegetais.

Como informam os dados estatisticos, em todo o mundo, as intoxicacOes por plantas
sdo responsaveis pelos atendimentos toxicolégicos realizados em varias unidades e centros
de saude. Aparentemente, estes acidentes quando comparado com ocorréncias ocasionadas
por de outros agentes toxicos (medicamentos, agrotdxicos, produtos domissanitarios,

animais peconhentos, etc.) parecem estatisticamente pequenos ou mesmo insignificantes.



Mas, em termos de saude, os danos causados tém a mesma dimensdo e por esse motivo,
merecem providéncias, aten¢do, medidas e cuidados.

No Brasil, as intoxicacdes humanas ocasionadas por espécies vegetais tem se
revelado como um sério problema de importancia médica para a saude publica, devido a
falta de estratégias e acdes que possam auxiliar no diagnéstico, tratamento e prevencao das
intoxicagbes como tem revelado as estatisticas divulgadas pelo Sistema Nacional de
Informacdo Toxicoldgica (SINITOX); os Centros de Atendimento Toxicoldgico (CEATOX) e os
casos registrados nas Unidades Hospitalares de Emergéncia onde os pacientes sdo atendidos
e as ocorréncias notificadas.

Embora estes acidentes toxicolégicos sejam relativamente negligenciados, as
intoxicagGes provocadas por plantas tornam-se um problema social, econémico e médico-
hospitalar pelos agravos que causam a saude da populacdo em decorréncia da falta de
informacdo sobre os possiveis prejuizos que estas plantas podem causar. Neste contexto,
varias sdo as explicacdes para o nUmero de ocorréncias e estas, estdo ligadas diretamente ao
agente causal, a sua toxicidade, a quantidade ingerida ou de contato e aos habitos
alimentares da populacdo uma vez que algumas espécies sdo utilizadas como alimento.
Como fator agravante, a divulgacao e orientagdo sobre os perigos que estas plantas podem
causar para a saude humana ainda sdo realizados de forma simplista embora os drgaos
governamentais tenham se empenhado para prestar atendimento e reverter este quadro.

Considerando a pouca disponibilidade de material que aborda as plantas toxicas
voltadas a orientacdo dos profissionais de saude, este manual pretende contribuir para
auxiliar no diagndstico das intoxicacdes e reduzir possiveis sequelas destes acidentes na
populacdo em geral. Tem como principal abordagem, informacdes gerais sobre as plantas
tdxicas, suas principais caracteristicas botanicas, sinais e sintomas associados, tudo isto, em
prol da vida, e em respeito ao homem e a natureza. E para facilitar a leitura e contribuir para
uma busca rapida das informagdes, o conteddo deste manual foi distribuido em trés
capitulos: Prevencao, Diagndstico e Tratamento.

O Capitulo I: PREVENCAO estd subdividido em plantas téxicas (conceito, agentes
fitoquimicos téxicos) e intoxicagdes humanas (conceito, fases da intoxicacdo, causas, vias de

exposicdo ao agente toxico, o que fazer em caso de intoxicacdo e medidas preventivas).



O Capitulo 11: DIAGNOSTICO comenta sobre os procedimentos emergenciais e de
primeiros socorros, sinais e sintomas clinicos mais frequentes de intoxicagao, comenta sobre
o diagndstico, tratamento, primeiros socorros e medidas preventivas.

O Capitulo lll: TRATAMENTO tem o carater informativo e visa de orientar a
populacdo onde obter atendimento médico emergencial, comenta sobre as formas de
atendimento toxicoldgico, ensina como auxiliar o médico na identificagdo do agente téxico e
relata os aspectos botanicos e clinicos das intoxica¢gdes por familia botanica onde o leitor
aprenderd a reconhecer os agentes téxicos através das caracteristicas morfoldgicas das
espécies vegetais, conhecer a parte toxica, os principios ativos, os sinais e sintomas
apresentados em caso de intoxicagdo/envenenamento.

Apds a descricdo das espécies, o leitor encontrard fotografias com ilustracdes
botanicas das espécies que causam intoxicacdes com maior frequéncia. E por ser tratar de
um material que pretende servir de apoio aos profissionais de salide durante o atendimento
toxicolégico nas unidades hospitalares em geral, este manual foi organizado sob a forma de
perguntas e respostas visando agilizar a buscar das informacgdes preventivas, de diagndstico

e de tratamento médico, no menor tempo possivel.

Solma Lucia Souto Maior de Araujo Baltar



1. CAPITULO I: PREVENCAO

1.1 PLANTAS TOXICAS

A flora brasileira apresenta uma rica variedade de plantas potencialmente tdxicas e
variado mecanismo de acdo que depende de cada espécie vegetal. Estas plantas, geralmente
causam danos ao homem principalmente, por serem encontradas com facilidade na
natureza e utilizadas cotidianamente, para diversos fins (jardinagem, ornamentagao, uso
medicinal, terapéutico, etc.).

A toxicidade das plantas ocorre devido a presenca de principios ativos toxicos que
pode ser encontrados em diferentes partes da planta ou na planta inteira. No entanto, para
que uma planta seja considerada tdxica é necessario que haja referéncia na literatura do
caso ocorrido para que ela possa ser incluida na lista das espécies lesivas ao homem. Estas
informacgdes, geralmente sdo obtidas através de pesquisa cientifica, onde os casos sdo
relatados, diagnosticados, tratados e quantificados estatisticamente.

O primeiro indicio para suspeitar da possivel toxicidade de uma planta é através do
depoimento de uma vitima ou através da observacao de pessoas que tenham desenvolvido
um quadro clinico apds a ingestdo ou contato com uma determinada planta. Mesmo assim,
0 processo de intoxicagdo varia de pessoa para pessoa, ou seja, pode acontecer de outra
pessoa ter contato com a mesma espécie e ndao haver nenhuma sintomatologia aparente.
Isto pode acontecer em decorréncia de um ou mais fatores associados deixando assim, a
condicdo duvidosa em relagdo a planta.

Considerando a necessidade de estruturar e organizar a prestacdo de informacao
toxicolégica e dar assisténcia a individuos intoxicados, bem como qualificar os dados
epidemioldgicos relacionados a esses agravos e a necessidade de estabelecer parametros
para a criacdo de novos centros, adotou a Resolucdo da Diretoria Colegiada criou a Rede
Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica — RENACIAT (Portaria N° 593

de 25/08/2000).



1.1.1 O que sao plantas téxicas?

Denomina-se planta téxica todo vegetal que introduzido no organismo humano, em
condicOes naturais, é capaz de causar danos a salde seja apds a ingestdo ou contato com a
planta. Porém, é importante esclarecer que para se definir a toxicidade de uma planta
devem-se conhecer as caracteristicas do vegetal, presenca ou auséncia de substancias
toxicas; a suscetibilidade do organismo a acao da toxina; e a vitalidade do organismo com

outros fatores, como por exemplo, os de natureza ambiental.

1.1.2 O que sao agentes toxicos?
Os agentes téxicos também conhecidos como agente toxicante, sdo compostos
formados por substancias quimicas capazes de causar danos a um sistema biolégico. Este

sistema é formado por um conjunto de érgaos que executam as tarefas

1.1.3 Quais sao os principais agentes téxicos?

Entre os agentes toxicos causadores de intoxicacdo em seres humanos destacam-se:
medicamentos, agrotéxicos (uso agricola e doméstico) raticidas, produtos domissanitarios,
cosméticos, animais peconhentos (cobras, escorpides, aranhas, etc.), plantas, drogas de

abuso, alimentos.

1.1.4 O que sao agentes fitoquimicos?
Os fitoquimicos sdo compostos biologicamente ativos, que sdo produzidos e
armazenados pelas plantas. O efeito destes compostos no organismo humano, depende da

quantidade ingerida e/ou mastigada.

1.1.5 Que agentes fitoquimicos sdao potencialmente toxicos?

Entre os agentes fitoquimicos potencialmente tdxicos destacam-se as plantas, por
produzirem e sintetizarem uma variedade de compostos quimicos. Estes compostos sdo
responsaveis por todo o metabolismo do vegetal e estd condicionado aos processos
fotossintéticos realizados por elas (BIONDI e SCHAFFER, 2008). A partir destes processos,

originam-se dois tipos de metabdlitos: primarios e secundarios.



Os metabdlitos primarios sdo encontrados em todos os organismos e estdo
distribuidos na natureza. Nos vegetais superiores concentram-se em sementes e érgaos de
armazenamento sendo, portanto, necessarios para o desenvolvimento fisioldgico da planta.

Os metabdlitos secunddrios s3ao compostos derivados biologicamente dos
metabdlitos primarios e tém a importante funcdo de garantir a sobrevivéncia e competicao
do vegetal no ecossistema. Este tipo de metabdlito acumula-se em érgaos especificos ou em
certas fases do desenvolvimento da planta e sé estdo presentes em determinadas espécies.

Todo o metabolismo vegetal estd condicionado aos processos fotossintéticos. Esses
processos sdao agrupados em duas categorias: rea¢do de claro — onde a energia solar é
absorvida por moléculas de clorofila e transferida destas para moléculas armazenadoras
de energia (ATP e NADPH), e reacgdo de escuro - onde as moléculas de ATP e NADPH
servirdo, respectivamente, como fonte de energia e for¢a redutora no processo de
fixagdo do CO2, o qual sera convertido principalmente em glicose (ROBBERS et. al., 1996;
OLIVEIRA, et al.,2003).

Através do metabolismo da glicose sdo formados praticamente todos os
metabdlitos primarios e secundarios. Como nas plantas existe uma grande quantidade de
metabolitos primdrios e secunddrios estes, sdo classificados em: proteinas toxicas
(lectinas, ricinas, abrinas), dacidos organicos (acido oxalico), alcaldides (tropanicos,
amarilidaceos), terpenos (cucurbitacinas, saponinas, ésteres de forbol, glicosideos
cardiotonicos) e compostos fendlicos (cumarinas).

As proteinas toéxicas (lectinas, ricinas, abrinas) sdo metabdlitos primarios
encontrados em todos os seres vivos. De acordo com a sua solubilidade sao classificados
em: albuminas, globinas, gluteinas, prolaminas (ROBINSON, 1993; LORD, 1994). Algumas
destas albuminas também chamadas de toxialbuminas sdo toxicas. Entre elas, destacam-se
as lectinas, as ricinas e a abrina. As lectinas (glicoproteinas) interagem especificamente com
carboidratos levando a sua precipitacdo. Nos vegetais, as lectinas (glicoproteinas) estdo
localizadas em maior concentra¢do nas sementes e em menor quantidade em folhas, caules
e raizes (WANG et al., 2000) e tém a funcdo de defesa contra invasores como insetos e
fungos.

A ricina é uma proteina extremamente todxica, encontrada exclusivamente no
endosperma das sementes de Ricinus communis L.(mamona) familia Euphorbiaceae

(BANDEIRA et al., 2004). A ricina se classifica como uma lectina, componente do grupo das



“proteinas inativadoras de ribossomos”, compostas por duas subunidades de funcdes
biolégicas distintas. A subunidade “A” inativa especificamente e irreversivelmente os
ribossomos eucarioticos, impedindo a sintese proteica. J4 a subunidade “B” encontra-se
ligada a membrana celular e a subunidade “A”, e permite a entrada desta por endocitose
para o citosol. Assim, se quebradas as ligacdes entre as duas subunidades, as partes
resultantes ndo sdo toéxicas em células eucaridticas. A abrina é uma fitotoxina encontrada
em sementes de Abrus precatorius L. (Leguminosae) que causa morte celular por inibicdo
das RIPs - proteinas inativadas de ribossomos. Os acidos organicos sdo compostos que
contém em sua estrutura o grupamento carboxila. E composto por um dtomo de carbono
ligado a um atomo de oxigénio por ligacdo dupla e a um grupo de hidroxila, por ligacdo
simples. Nas plantas estdo presente em seus vacuolos e nas folhas (HARBONE e BAXTER,
1995).

Os alcaldides sdao compostos nitrogenados organicos derivados das plantas.
Apresentam propriedades farmacolégicas e sao utilizados na medicina como analgésicos,
anestésicos. No entanto, alguns alcaldides sdo venenosos para o ser humano (estricnina,
colquicina). Entre os alcaldides mais conhecidos destacam-se: atropina, cocaina, morfina,
cafeina, quinina (ALVES, 2003; BACCHI, 2003; CAPASSO et al., 2003; BIONDI, 2008).

Os terpenos também denominados de terpendides originam-se da via do acetato-
mevalonato a partir de uma unidade isopreno. Sdo classificados em hemiterpendides,
monoterpendides, sesquiterpendides, diterpendides, triterpendides e carotendides. Entre
estes, destacam-se as cucurbitacinas, saponinas, glicosideos cardiacos e os ésteres de forbol,
pela sua elevada toxicidade. Embora tdxicos para o homem, muitos terpendides tém fungdes
de protecdo contra herbivoros, alguns sdo antimitéticos, e outros atuam na germinacado das
sementes e na inibicdo do crescimento da raiz. As cucurbitacinas s3ao substancias tdxicas
para o homem e para os animais. S3o responsaveis pelo sabor amargo e pela toxicidade de
varias espécies vegetais da familia Cucurbitaceae. No organismo humano estas substancias
exercem algumas atividades bioldgicas como acdes laxativas, hemoliticas, embriotdxicas e
abortiva (VICKERY e VICKERY, 1981).

O termo saponina é atribuido a este terpendide pelo fato de quando agitada na agua,
formarem espuma abundante a semelhanca do sabdo. Esta propriedade é devido a sua
estrutura quimica, na qual aguUcares solUveis estdo ligados a esterdides lipofilicos ou

triterpénicos. As saponinas podem ser esteroidais e triterpénicas. As esteroidais sao



encontradas quase que exclusivamente nas monocotiledéneas e as triterpénicas
predominantemente nas dicotiledéneas (SCHENKEL et al., 2001).

Alguns esteroides encontrados na natureza apresentam uma poderosa acao sobre o
musculo cardiaco e entre estes, encontra-se os glicosideos cardiotonicos (cardenolideos,
bufadienolideos) que sdos responsaveis pelo desempenho das atividades cardiacas. Esses
esteroides ocorrem como glicosideos esteroidal e devido a sua a¢do sobre o musculo
cardiaco sdo denominados glicosideos cardioativos ou cardiacos. Estes glicosideos sdo
usados na medicina para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, e intoxicacdes podem
ocorrer depois do consumo de chds preparados por partes de plantas ou depois do consumo
de flores, folhas ou sementes de plantas que contém glicosideos cardioténicos (VICKERY e
VICKERY, 1981; BACCHI, 2003). Os ésteres de forbol sdo uma complexa mistura de ésteres de
forbol tetraciclicos diterpenos e parecem ser restrito as familias - Euphorbiaceae e

Thymelaceae (MAKKAR et al., 1998).

1.2 INTOXICAGOES EM SERES HUMANOS

1.2.1 O que é intoxicagdo?

A intoxicagdo é um conjunto de efeitos sintomdticos produzidos por uma substancia
téxica que ao ser ingerida ou em contato com a pele, olhos ou mucosas, produzem efeitos
nocivos para o organismo. Os efeitos sintomaticos ocorrem através de um desequilibrio
fisioldgico que pode ser ocasionado por diferentes agentes toxicos (medicamentos,
agrotoxicos, animais peconhentos, plantas, produtos quimicos, domissanitarios, etc.). Os
disturbios e efeitos farmacoldgicos apresentados pelos pacientes podem ser observados
através de sinais e sintomas demonstrados ou através de exames laboratoriais
(SCHVARTSMAN, 1979; SCHVARTSMAN, 1991; SCAVONE e PANIZZA, 1993).

Estes efeitos dependem da natureza do agente téxico, da dose ingerida e da via de
introducdo, podendo comprometer varios sistemas e Orgdos. Por esses motivos, é de
fundamental importdncia que apds o acidente, que os amigos e/ou familiares observem no
paciente os sinais e sintomas apresentados. Estas informagdes sdao importantes para auxiliar

o diagnostico e tratamento do paciente envenenado.



1.2.2 Como ocorrem as intoxicagoes?

As intoxicacdes por plantas em sua maioria decorrem de ingestOes acidentais e
principalmente por desconhecimento da populacdo, sobre os perigos que determinadas
espécies utilizadas como ornamentais, causam a saude humana. Os acidentes por plantas
podem ocorrer de forma intencional, ndo intencional ou por acidentes considerados

circunstanciais.

o Acidente intencional: quando existe previamente uma inten¢do. Este tipo de
acidente pode ocorrer por tentativas de suicidio, homicidio por envenenamento,
abuso pelo uso de substancias quimicas, etc.

o Acidente nao intencional: quando acontece acidentalmente, ou seja, ndo existe uma
intengdo premeditada. Envolve os acidentes individuais, coletivos, ambientais,
ocupacionais, por exposicdo pelo uso da planta para fins terapéuticos, por erro na
administracdo da planta como medicamento, e pela sua ingestdo como alimento.

o Acidente circunstancial: quando envolve a automedicagdo, as prescricdes médicas
inadequadas, as sindromes de abstinéncia, o uso de substancias fitoquimicas, o uso

inadequado de associa¢Oes de plantas para fins medicinais.

1.2.3 Quais sdo as causas das intoxicagoes?

Varias sdo as causas e motivos das intoxicagdes. Em relagao as causas, os relatos mais
frequentes dos pacientes, sdo por diferentes agentes (animais peconhentos, plantas,
medicamentos, produtos domissanitarios, agrotdxicos, etc.). J& as motivagbes, estas
ocorrem por: tentativa de aborto, tentativa de suicidio, por ingestdao de alimentos, etc., seja

por situa¢des acidentais ou intencionais.

1.2.4 O que fazer em caso de intoxicagao?
o Mantenha a calma
o Nao ofereca o intoxicado nenhum tipo de medicamento sem orientacdo médica
o Telefone para o Centro de intoxicagao mais préximo de sua cidade. Colabore com o
plantonista, respondendo as perguntas conforme solicitado.

o Siga corretamente as orientagdes de primeiros socorros da plantonista



o Conduza o paciente ao Centro de intoxicacdo ou unidade hospitalar mais préxima
para atendimento médico

o Observe atentamente o comportamento e as reacdes (sinais/sintomas) do paciente.

o Informe ao médico o que vocé observou no intoxicado apds o acidente

o Se possivel, leve uma amostra da planta ou partes dela, para ajudar na identificacao
do agente toxico.

o Se o envenenamento for por ingestdo da planta, tente descobrir qual foi a espécie
que causou o acidente e se possivel, 0o nome como é conhecida na regido.

o Se o envenenamento for por contato da planta com a pele, lave imediatamente a
parte do corpo afetada com d4gua corrente e sabdo neutro. Ndo cologque nenhum
produto ou substancia no local, sem orientacdo médica.

o Evite induzir o vbmito na pessoa intoxicada.

o Se acontecer vomitos involuntarios, tente coletar o material eliminado (partes do
vegetal) para que os médicos possam analisar a amostra.

o Se o paciente apresentar convulsdes, cuide para que ele ndo se machuque
esbarrando em algo por conta de suas contracdes. Ndo tente segurar sua lingua.

o Se houver sinais de parada respiratdria. Ndo tente fazer respiragao boca a boca pois
nestes casos, de nada adiantaria. Apresse a ida do paciente ao hospital.

o Se o paciente apresentar sintomas de frio, agasalhe-o.

1.2.5 Quais sao as fases da intoxicacdo?

Didaticamente, pode-se considerar que a intoxicacdo desenvolve no organismo
através de quatro fases: exposicdo (contato), toxicocinética (movimentacao), toxicodindmica
(acdo) e fase clinica (manifestacdo dos efeitos).

De acordo com sua agao no organismo humano, o agente toxico pode ocorrer no
local de contato (pele, olhos, trato digestivo, vias respiratérias) ou de forma sistémica,
guando a substancia téxica se manifesta em sitios de acdo distante do local de contato

inicial.

FASE 1: EXPOSICAO = CONTATO
Nesta primeira fase ocorre o contato do agente téxico com o individuo através da

movimentacdo do agente causal no organismo humano através dos processos de absorcao,



distribuicdo e eliminacdo (biotransformacdo e excrecdo). A biodisponibilidade do agente
toéxico, a frequéncia de exposicdo, a via de contato e a suscetibilidade do individuo, sao

condicbes que determinam o grau da intoxicacao.

FASE 2: TOXICOCINETICA = MOVIMENTACAO
Esta fase ocorre pela movimentagdo do agente tdxico no organismo e estd
diretamente relacionada aos processos de absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e

excrecdo em fungdao do tempo em que ocorreu a intoxicagao.

FASE 3: TOXICODINAMICA = ACAO
Esta terceira fase caracteriza-se pela a¢cdo do agente téxico no organismo em pontos

diferentes da via de exposigao.

FASE 4: CLINICA = MANIFESTAGAO DOS SINTOMAS
Esta fase caracteriza o efeito nocivo da intoxicagdo que ocorre através de
manifestacdes clinicas, ou seja, do aparecimento dos efeitos (sintomas), resultantes da acdo

toxica, provocada pelo agente no organismo humano (GILMAN et al., 1980).

1.2.6 Quais as vias de exposi¢ao do agente toxico?
As vias de exposi¢cdo indicam como as substancias penetram nos organismos. No ser
humano, as principais vias de exposicao ao agente toxico vegetal sdo: Cutdnea (contato com

a pele); respiratdria (inalagdo) e digestiva (ingestao).

a) Intoxicagdo por contato:

Quando ocorre o contato da planta com a pele ou mucosas. As reacdes na maioria dos
casos sao imediatas e pode ser observada através dos sintomas que o paciente reflete:

o Queimaduras

o Ardor

o Prurido (coceira)

o Cefaléia (dor de cabeca)

o Edema (inchago na parte afetada)

(@]

Agitacdo (inquietacao)



o Mancha na pele

b) Intoxicagao por Inalagao:

Embora as intoxicagdes por inalagdao de plantas através de chas e infuses ocorram com

menos frequéncia, quando acontecem, também acarretam varios sintomas como:

o Cefaléia

o lrritacdo dos olhos

o Mal estar

o Sensacdo de zumbidos
o Tonturas

o Tosse

c) Intoxicagdo por Ingestao:

Nos casos de envenenamento por

ingestdo da planta, o intoxicado apresenta

frequentemente manifestacdes sistémicas que indicam o comprometimento de érgdos ou

sistemas (cardiocirculatério, respiratério, nervoso). De acordo com a quantidade ingerida e

da concentragdo do agente téxico. O intoxicado pode apresentar varias manifestacdes, entre

elas, destacam-se:
o Lesoes

o Queimaduras

o Placas, manchas, erupc¢ées cutdneas

o Sialorréia (salivacdo excessiva)

o Halito com odor diferente

o Nauseas

o Emese (vbmitos)

o Diarréia

o Dificuldade para engolir e deglutir

o Dores abdominais

o Cianose (face, labios e unhas azuladas)

o AlteracOes da frequéncia cardiaca e respiratoria

o Midriase (dilatagdo das pupilas)

o AlteracOes na eliminac¢do (urindria (poliuria, siuria, oliuria)



o Siuria (sudorese)
o Miose (contragao da pupila)

Quanto aos motivos, estes também sdo bastante diversificados desde uma
intoxicagdo casual, ou seja, sem intencao premeditada, a tentativa de suicidio, tentativa de
aborto, usa de plantas com fins terapéuticos, fins medicinais, utilizacdo de plantas
ornamentais e principalmente, pela crendice popular uma vez que por fatores
socioeconOmicos e culturais, principalmente, na regido Nordeste do Brasil esta pratica é
bastante propagada e difundida em diferentes classes sociais (CORREA, 1978; COREMANS et
al., 1994).

A maioria da populacdo acredita no poder das plantas contra mau olhado, inveja, e
como medicamento alternativo ou terapias complementares para cura de diversas
enfermidades. A utilizacdo da planta ocorre por orientacdo de pessoas amigas que indicam
a sua compra pelo nome popular e também por benzedeiras e curandeiros.

Mas, além de esclarecer as causas e motivos das intoxicacdes, é importante destacar
que estas ocorréncias estdo diretamente relacionadas ao fator “tempo”, condicao esta, que
em se tratando de intoxicacdo, pode ser determinante para a sobrevivéncia do paciente
intoxicado. E de acordo com o tempo da ocorréncia pode-se considerar varios tipos de
intoxicagao:

a) Intoxicagdo aguda = curto prazo

Ocorre quando a exposicao ao agente téxico é de curta duragdo. Acontece através da
exposi¢cdo de um ou de varios contatos com o agente téxico num tempo inferior a 24 horas.
As intoxicagdes agudas sdo classificadas em: intencionais (homicidas, suicidas) e acidentais
(acidentes domésticos, acidentes trabalhistas, acidentes com plantas téxicas, acidentes com
animais peconhentos, latrogénica e idiossincrasia).

b) Intoxica¢do subaguda = médio prazo

Ocorre quando a exposicao é frequente ou repetida, num periodo de dias ou semanas,

antes do sintoma aparecer.

c) Intoxicagao cronica = longo prazo

Caracteriza-se pela exposicdo repetida a um agente tdxico por um periodo de tempo

prolongado, geralmente maior de trés meses.



1.2.7 Como o organismo humano reage aos efeitos téxicos causados pelas plantas?

No organismo humano, as intoxicagdes podem ocorrer através de diferentes tipos de
efeitos toxicos: efeito toxico local (quando ocorre no local do primeiro contato entre o
organismo e o agente toxico); efeito toxico sistémico (quando requer absorc¢ao e distribuicao
do agente toxico); efeito imediato (aparece ou se desenvolve logo apds a exposicdo Unica ou
repetida ao agente téxico); efeito retardado (quando os efeitos carcinogénicos sé aparecem
apdés um longo espaco de tempo, depois de cessada a exposicdo); por reacdes alérgicas
(também denominadas de hipersensibilidade a determinado toxicante) e por reagdo
idiocrdtica (caracteriza-se por reatividade anormal ao agente quimico).

Através do conhecimento da frequéncia de ocorréncia e o tempo da exposi¢cdo ao
agente téxico, podem ser realizados estudos para se conhecer e avaliar os niveis de
toxicidade no organismo humano. De acordo com a literatura, estes estudos sao
classificados em trés categorias: Toxicidade dos efeitos tdoxicos em geral; Testes especiais e
Testes em seres humanos.

Toxicidade dos efeitos toxicos em geral = neste estudo, para conhecer os niveis de
toxicidade, considera-se o tempo de exposicdo ao agente tdxico. Os efeitos toxicos em geral
podem ser conhecidos através da avaliacdo dos danos causados por uma determinada
substancia.

Testes especiais = os testes especiais, sdo aplicados quando se deseja avaliar os
efeitos das exposicdes, principalmente aos drgaos-alvo e também, para avaliar alguns efeitos
especificos sobre o ser humano;

Testes em seres humanos = Nos humanos, este tipo de teste é realizado apenas por
médicos e toxicologistas, para determinar os niveis maximos de exposicdo de uma

determinada substancia tdxica. Para o estudo, consideram-se as vias de exposicao.

1.2.8 Como prevenir as intoxicagdes por plantas?
o Antes de adquirir uma planta, informe-se sobre a toxicidade do vegetal.
o Conheca as plantas proximas a sua residéncia, jardins, pracgas, arredores e terrenos
baldios. Ndo passe despercebido por elas.
o Converse com as criangas para nao brincar, nem ingerir plantas ou partes dela sem
gue tenha certeza que ela serve como alimento e que ndo causard problemas para

sua saude.



N3do prepare chds ou outras preparacdes medicamentosas de plantas a ndo ser que
se tenha certeza de que seu uso é seguro.

Investigue as plantas venenosas pelo seu nome popular, cientifico e pelas
caracteristicas das espécies.

N3do ingerir plantas selvagens, inclusive cogumelos, a ndo ser que sejam bem
identificados.

Conserve plantas, sementes, frutos e bulbos longe do alcance de criancgas

Ensine as criangas, a ndo levarem plantas a boca

Ndo permitir nas criangas o habito de chupar ou mascar folhas, sementes, ou
qualquer parte de plantas.

Identificar a planta antes de comer seus frutos.

Nao fazer uso de remédios caseiros preparados com plantas de forma indiscriminada.



2. CAPITULO II: DIAGNOSTICO

2.1 Quais os sinais e sintomas clinicos mais frequentes?

Os sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo apresentados pelos pacientes, estdo
diretamente relacionados a planta tdxica causadora da intoxicacdo e a sua familia botanica,
uma vez que estas, apresentam compostos bioativos com grau de toxicidade que varia de
espécie para espécie.

Os aspectos clinicos destas manifestagdes sao vivenciados cotidianamente pelos
médicos plantonistas, que lidam diariamente com diferentes casos de intoxicagdo, sendo
estas informacdes valiosas para o atendimento médico emergencial.

As orientac¢Oes fornecidas nos Centros de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX podem
determinar a necessidade do tratamento médico (observacdo, internacdo, administracdo de
antidotos, medicacdo terapéutica) e testes laboratoriais adequados. Entre os sinais e
sintomas frequentemente observados destacam-se:

o Alteragdes no pulso: lento, rdpido ou irregular

o Alteracdes do estado de consciéncia

o Convulsdes

o Cefaléia: dor de cabega

o Dores: abdominais, gastrointestinal

o Dificuldade para deglutir: alimentos e/ou liquidos
o Emese: vomitos

o Irritagdo da Pele: irritagdo, palida, vermelhidao ou cianose
o Lacrimejamento dos olhos

o Manchas ao redor da mucosa (pele, boca)

o Midriase: alteracdes pupilares

o Miose: alteragdes pupilares

o Sensacdo de ardor e queimacdo: olhos e mucosas
o Sensacdo de inquietacdo e mal estar

o Sudorese

o Salivacdo

o Taquicardia



2.2 Quais sao as etapas do atendimento toxicoldgico de emergéncia?

O atendimento toxicoldégico é realizado através de vdrias etapas. Entre elas, a
avaliacdo clinica inicial; estabilizacdo do quadro clinico e reconhecimento da toxindrome
também denominada de sindrome téxica e descontaminagao do agente tdxico (FREDDI,
1999; BAGGIO et al., 2008).

A avaliagdo clinica inicial também denominada de pré-atendimento clinico, é
realizada para o reconhecimento da toxindrome. Nesta etapa o médico avalia a situacdo
clinica do paciente através dos sinais e sintomas clinicos apresentados, e verifica se hd ou
ndo se ha risco de vida. Durante o atendimento clinico, o médico realiza um exame fisico
detalhado e rapido do paciente, onde observa as condicOes: respiratéria (obstrucdo das vias
aéreas, apneia, bradipnéia, taquicardia, edema pulmonar, insuficiéncia respiratéria);
circulatéria (pressao arterial, frequéncia cardiaca, estado de choque e parada cardiaca);
neurolégica (convulsdes, pupilas dilatadas e fixas, agitacdo psicomotora, etc.) e do estado
geral do paciente (temperatura, hidratacdo, caracteristicas da pele e mucosas, coloracao,
odor, etc.).

A estabilizacdo do quadro clinico é obtida através de medidas que visam corrigir os
disturbios apresentados que possam representam risco de vida para o paciente. Estas
medidas sdo idénticas as realizadas em servicos de emergéncia para qualquer situacao
clinica grave. Para isto, o suporte bdsico consiste de trés manobras: permeabilizacdo das vias
aéreas, ventilacdo pulmonar e massagem cardiaca externa, quando necessario. Ja o suporte
vital avancado, requer a utilizacido de equipamentos para auxiliar a ventilacao,
monitorizag¢ao cardiaca, uso de drogas e desfribilagdo e manutencdo da estabilidade clinica
do paciente.

O reconhecimento da toxindrome ou sindrome tdxica (conjunto de sinais e sintomas
produzido por doses de substancias quimicas) permite a identificacdo mais rapida do agente
causal e, consequentemente, a realizacdo do tratamento adequado. Para que ocorra o
reconhecimento da sindrome tdéxica é necessario realizar uma anamnese, ou seja, uma
entrevista entre o profissional de salde e o seu paciente. Esta entrevista é o ponto de
partida para que o médico possa chegar ao diagndéstico da doenca. Somente apds este
contato o médico realiza o exame fisico detalhado no paciente. Quando o agente tdxico for
conhecido, deve-se estimar a quantidade que foi ingerida, o tempo decorrido entre o

acidente até o atendimento médico, a sintomatologia inicial apresentada e as providéncias



de primeiros socorros que foram tomadas. Porém, se o agente tdxico for desconhecido
(dados suspeitos) as informagdes do paciente ou de seus amigos e familiares sao muito
importantes para auxiliar no atendimento e diagndstico da intoxicagao.

De acordo com esta avaliagdo é possivel reconhecer algumas sindromes que ja sao
bem caracterizadas como:

Sindrome anticolinérgica: sintomas (rubor facial, mucosas secas, hipertermia,
taquicardia, midriase, retencdo urinaria, agitacdo psicomotora, alucinacdes e delirios) e
agentes causadores (atropina, derivados e analogos, anti-histaminicos, antidepressivos,
midriacos e plantas da familia Solanaceae, particularmente do género Datura);

Sindrome depressiva: sintomas (depressdao neurolégica, sonoléncia, torpor, coma,
depressdao respiratéria, cianose, hipotensdo), causados geralmente por barbituricos,
benzodiazepinicos, etanol;

Sindrome metemoglobinémica: sintomas (cianose de pele e mucosas, palidez,
confusdo mental, depressdo neuroldgica), causadas por piridina, nitritos, nitratos, entre
outros;

Sindrome narcdtica: sintomas (depressdo respiratéria, neurolégica, miose,
bradicardia, hipotermia, hipotensao, hiporreflexia), causadas pelos opiaceos.

O reconhecimento da sindrome tdxica auxilia na identificacdo do agente causal e
permite o tratamento adequado para cada circunstancia, pois no atendimento toxicoldgico
de emergéncia, em virtude da demora dos resultados dos exames laboratoriais e da escassez
de métodos adequados este exame é de valor relativamente pequeno no atendimento de
emergéncia.

A descontaminacdo do agente tdxico é a etapa em que se procura diminuir a
exposicdo do organismo ao téxico, quer reduzindo o tempo e/ou a superficie de exposicao,
qguer reduzindo a quantidade do agente quimico em contato com o organismo. A conduta
para a descontaminac¢do é bastante varidvel, de acordo com a via da possivel absorcao do
agente toxico entre elas, as principais sdo: digestiva, respiratoria, cutanea e percutanea. A
via digestiva é a mais importante nos atendimentos infantis, pois na maioria das vezes, a
intoxicacdo ocorre apds a ingestdo de produtos quimicos e plantas (BATEMAN, 1999).

Embora os procedimentos de descontaminacdo sejam conhecidos a muito tempo,
percebe-se atualmente, uma tendéncia em questionar a sua eficdcia, particularmente, em

virtude da inexisténcia de evidéncias cientificas validas. Em relacdo as medidas usuais



utilizadas para provocar vomito, qualquer que seja o procedimento utilizado para este fim,
sua validade é bastante discutivel, uma vez que a sua eficacia depende da rapidez de sua
execucao, fato que ndo ocorre na maioria dos casos emergenciais.

Lavagem gdstrica: Embora para este procedimento seja necessario pessoal
capacitado, equipamento adequado, ambiente hospitalar, este método ainda é largamente
utilizado, porém, nao é indicado no tratamento de pacientes intoxicados. Estudos
experimentais realizados a quantidade removida é bastante varidvel e diminui com o tempo,
ndao sendo, portanto, evidenciada melhora da evolugdo do paciente apds o seu uso
(VALE,1997).

Carvdo ativado: O uso clinico do carvao ativado no tratamento de intoxicagdes deve-
se a sua acao adsorvente, ou seja, o carvao ativado adsorve a substancia tdxica, diminuindo
a quantidade disponivel para absorcdo pelo sistema digestdrio, mas, também age em
substancias ja absorvidas, como nos casos de bases fracas ou aquelas com circulagdo entero-
hepatica, a qual é interrompida por acdo do carvao ativado. A substancia toxica é retida pelo
carvao ativado é eliminada com as fezes (OLIVEIRA et al., 2003).

Catdrticos: Os catarticos sdo agentes que promovem e/ou aliviam a defecacdo
acelerando o transito das fezes pelo intestino grosso, influenciando a consisténcia e a
quantidade, e facilitando sua eliminacdo. Os termos laxante e catartico refletem a
intensidade e a laténcia tipicas do efeito. O catartico normalmente produz evacuacao fluida
imediata, enquanto o laxante normalmente produz fezes de consisténcia mole em periodo
prolongado; a mesma droga pode agir como laxante ou catartico, dependendo da dose

administrada, ou ainda da sensibilidade individual do paciente (COREMANS et al., 1994).

2.3 Que medidas de primeiros socorros devem ser tomadas?

MEDIDAS EMERGENCIAIS
o Mantenha contato com o Centro de Intoxicagdo mais proximo
o Informe-se sobre o acidente: como, quando, onde e a quanto tempo ocorreu.
o Observe atentamente os sinais e sintomas apresentados
o Responda a plantonista do Centro de Intoxicacdo, todas as perguntas solicitadas

o Proceda conforme instrugdes recebidas



MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS
POR CONTATO DA PLANTA COM A PELE:
Para evitar o contato com o agente toéxico, utilize luvas e com agua corrente, lave a
parte afetada.
Encaminhda-la imediatamente ao Centro de Atendimento Toxicoldgico ou a uma

unidade hospitalar de emergéncia mais préxima.

POR CONTATO DA PLANTA COM OS OLHOS:

Se a vitima utilizar lentes de contato, deve remové-la

Com agua corrente, lavar os olhos varias vezes durante 10 a 20 minutos

Deitar a vitima para que possa relaxar

Cobrir os olhos com pano limpo

Encaminha-la imediatamente ao Centro de Atendimento Toxicoldgico ou a uma

unidade hospitalar de emergéncia mais proxima.

POR INALAGAO DA PLANTA:

Remover a vitima do local

Manter vigilancia dos sinais e sintomas clinicos apresentados

Observar atentamente a respiracdo e batimento cardiaco da vitima

Encaminha-la imediatamente ao Centro de Atendimento Toxicolégico ou a uma

unidade hospitalar de emergéncia mais préoxima.

POR INGESTAO DA PLANTA:

Nao provocar vomito

N3o oferecer nenhum tipo de liquido (leite, dgua, etc.).

Lavar a parte afetada com agua corrente e enxugar com pano limpo

Verificar qual a planta que causou o acidente, que parte e quantidade foi utilizada
Coletar uma amostra da planta para auxiliar no diagndstico médico

Encaminhar a vitima imediatamente a uma Unidade Hospitalar



2.4 Que tipos de efeitos téxicos sao causados pelas plantas?

O organismo humano tem a propriedade de reagir aos diferentes efeitos toxicos que

sdo causados pelos compostos bioativos dos vegetais. Estes efeitos podem ser do tipo:

idiossincratico, alérgico, imediato, cronico, retardado, reversivel, irreversivel, local, sistémico

(GILBERT, 2008).

a)

b)

c)

d)

)

g)

h)

Efeito idiossincrdtico - Ocorre quando as reagdes do organismo correspondem as
respostas quantitativamente anormais a certos agentes tdxicos. Este efeito é
provocado por alteragGes genéticas;

Efeito alérgico - As reagdOes alérgicas ou alergia quimica ocorrem apds uma prévia
sensibilizacdo do organismo ao agente tdxico ou a um produto quimicamente
semelhante.

Efeito imediato - Caracteriza-se pelo aparecimento imediato da reacdo apds uma
exposicdo aguda, ou seja, exposi¢cdo Unica ou que ocorre no periodo maximo de 24
horas.

Efeito crénico - O efeito cronico é resultante de uma exposi¢do crbnica, ou seja,
exposicdo a pequenas doses, durante varios meses ou anos.

Efeito retardado: S3o efeitos que sé aparecem apds um periodo de laténcia, mesmo
quando ja ndo mais existe a exposi¢ao.

Efeito reversivel e irreversivel: A manifestacdo de um destes efeitos depende da
capacidade do tecido lesado em se recuperar. As lesGes hepaticas, por exemplo,
geralmente sdo reversiveis, pela sua capacidade de regeneracdo. No entanto, lesdes
no sistema nervoso central (SNC) podem ser irreversiveis pela pouca renovagao de
suas células nervosas.

Efeito local: O efeito local refere-se aquele que ocorre no local do primeiro contato
entre o agente toxico e o organismo.

Efeito sistémico: Requer absorcdo e distribuicdo da substancia, de modo a atingir o

sitio de a¢do, onde se encontra o receptor bioldgico.

2.5 Que espécies vegetais causam acidentes nos seres humanos?

As plantas apresentam uma diversidade de compostos bioativos que podem ser

encontrados em diversas familias botdnicas-Apocynaceae (Nerium oleander L.;



Tabernaemontana laeta Mart.; Trevetia peruviana (Pers.) K. Schum); Alamanda cathartica
L.); Araceae (Dieffenbachia amoena Bull.; Calocasia antiquorum Schott; Aglaonema
commutatum Schott; Anthurium andraeanum L.; Zantedeschia aethiopica (L.) Spreng);
Solanaceae (Nicotiana glauca Graham; Brugmansia suaveolens (Willd.) B. & C. Presl;
Euphorbiaceae (Jatropha curcas L.; Jatropha gossypiifolia L.; Euphorbia millii L.; Euphorbia
tirucalli L.; Ricinus communis L.; Manihot esculenta Crantz); Moraceae (Ficus pumila L.);
Cucurbitaceae (Luffa operculata L. (Cogn.) entre outras. Dentre estas, ha destaque para as
familias Araceae, Solanaceae e Euphorbiaceae por serem responsaveis pelo elevado nimero
de atendimentos toxicolégicos Entretanto, em todas as familias, os compostos bioativos
téxicos, podem ser encontrados em toda a planta ou em partes desta (raiz, caule, folha,
flores e frutos)(ALVES, 2003; CAPASSO et al, 2003; FELICIANO, 2008).

Para uma melhor compreensdo destas informacdes, serdo comentados alguns
aspectos botanicos, clinicos e de prevencdo das intoxicacdes causados pelas familias
Araceae, Solanaceae e Euphorbiaceae, seguida da ilustracdo fotografica das espécies

mencionadas.

2.5.1 FAMILIA ARACEAE

Araceae é uma familia de plantas de porte diversificado que tem como principal
caracteristica, elevada toxicidade. Por serem plantas bastante atraentes, sdo cultivadas e
comercializadas como plantas ornamentais. Compreendem cerca de 120 géneros e
aproximadamente 4000 espécies. Entre os géneros de maior potencial toxico destacam-se:
Dieffenbachia, Colocasia, Philodendron, Anthurium e Caladium (BOWN, 2000; IAS, 2003;
LORENZI, 2008).



COMIGO-NINGUEM-PODE

Nome cientifico: Dieffenbachia amoena Bull. (Figura 1)
Nome popular: comigo-ninguém-pode
Parte téxica: todas as partes da planta.

Principio ativo: oxalato de cdlcio

Sintomas clinicos: Os efeitos clinicos decorrentes do contato com a mucosa bucal provocam
queimacao, ardor, edema de labios e de lingua, e salivagao excessiva. Em alguns casos pode
haver asfixia, e provocar a morte da vitima.

Tratamento: Sintomdtico. Em situagdes mais graves, buscar atendimento médico.
Prevengdo: Evitar o contato com a planta. Em caso de acidente, procurar imediatamente
orientacdo médica. Levar a planta ou parte desta, para auxiliar na identificacdo do agente

toxico.

FOTOS: Solon Baltar

Figura 1 - a) Aspecto geral de Dieffenbachia amoena Bull.; b) Face abaxial da folha; c) Face
adaxial da folha.



TAIOBA BRAVA

Nome cientifico: Calocasia antiquorum Schott (Figura 2)
Nome popular: Taioba brava; taioba.
Parte téxica: Todas as partes da planta

Principio ativo: oxalato de cdlcio

Sintomas clinicos: O contato e a ingestdo da planta podem causar varios sintomas: sensacao
de dor e queimacgdo, edema de labios e lingua, nduseas, vomitos, dificuldade para deglutir os
alimentos, salivacdo excessiva, asfixia, cdlica abdominal. Quando em contato com os olhos
pode provocar irritacao, edema, fotofobia, lesdo da cdrnea e lacrimejamento.

Tratamento: Sintomatico. Em caso de contato ocular, lavar demoradamente e por vdrias
vezes, a area afetada com agua corrente e sabdo. Procurar atendimento oftalmoldgico.
Prevencgao: Evitar o plantio e manuseio da planta. Em caso de acidente, procurar orientacao

médica. Levar a planta ou parte desta, para auxiliar na identificacdo do agente tdxico.

FOTO: Solon Baltar

Figura 2 - Aspecto geral de Calocasia antiquorum Schott.



2.5.2 FAMILIA SOLANACEAE

Solanaceae é uma familia de plantas cosmopolitas, de grande importancia econémica
(alimenticia, ornamental e farmacéutica) encontrada em diversas partes do mundo. E
composta por cerca de 3000 espécies e 150 géneros, distribuidas em regides tropicais e
subtropicais da América do Sul, onde ocorre um dos principais centros de diversidade e
endemismo. No Brasil estd representado por 31 géneros e cerca de 500 espécies (AGRA,
2000; STEHMANN e MENTZ, 2006; FELICIANO, 2008; SOUSA e LORENZI, 2008; STEHMANN et
al., 2010).



FUMO BRAVO

Nome cientifico: Nicotiana glauca Graham (Figura 3)
Nome popular: Fumo bravo, charuto-de-rei
Parte toxica: Folhas (frescas ou secas)

Principio ativo: Alcaldides (anabasina, nicotina, nornicotina)

Sintomas clinicos: Os sintomas geralmente aparecem decorridos 15 a 20 minutos da
ingestdo da planta. Os efeitos da intoxicacdao se revelam através de nduseas, vomitos, dor
abdominal, diarréia e podem desenvolver convulsdes, problemas respiratérios, coma, e
paralisias.

Tratamento: Os casos de intoxicacdo por esta planta constituem graves emergéncias clinicas
muitas vezes sendo necessaria a internacdo do paciente. O tratamento deve ser realizado
apenas pelos profissionais de saude em unidades de atendimento emergencial, devido a
elevada toxicidade da espécie.

Prevencgao: Evitar o contato com a planta. Em atividades de jardinagem, utilizar luvas para

evitar contato com latex.

FOTO: botanik.de

Figura 3 - a) Detalhe de um ramo com flores de Nicotiana glauca Graham.



SAIA BRANCA

Nome cientifico: Brugmansia suaveolens (Willd.) B. & C. Presl. (Figura 4)
Nome popular: Saia branca, trombeteira, beladona.
Parte téxica: Todas as partes da planta

Principio ativo: Alcaldides tropanicos (atropina, hiosciamina e escopolamina)

Sintomas clinicos: A manifestacdo clinica inicia-se com o aparecimento de nauseas e
vomitos, sensacdao de queimacgdo na pele, taquicardia, midriase, disuria, oliguria, confusao
mental e agitacdo psicomotora.

Tratamento: Entre as formas de tratamento destacam-se a lavagem gastrica, carvado ativado
e/ou tratamento sintomatico para corrigir o disttrbio gastrointestinal. E importante que o
atendimento a vitima seja realizado por profissional de salde, habilitado para este tipo de
procedimento emergencial.

Prevencgdo: Evitar o contato com a planta. Em atividades de jardinagem, utilizar luvas para

evitar contato com latex.

FOTOS: Solon Baltar

Figura 4 - a) Detalhe de um ramo com folhas de Brugmansia suaveolens; b) Aspecto geral de

um ramo florifero.



2.5.3 FAMILIA EUPHORBIACEAE

Euphorbiaceae é uma familia constituida por plantas de habito variado, ervas,
arbustos, trepadeiras, subarbustos, com folhas inteiras ou partidas, em geral com estipulas,
latescentes ou ndo. E composta por aproximadamente 307 géneros e 6.900 espécies
distribuidas principalmente nos trépicos e subtrépicos. Muitas de suas espécies sao toxicas e
causam inumeros casos de intoxicagdes em seres humanos em vdrias partes do mundo

(JUDD et al., 1999; OLIVEIRA et al., 2003; CEREDA, 2003).



PINHAO-PARAGUAIO

Nome cientifico: Jatropha curcas L. (Figura 5)
Nome popular: Pinhdo-paraguaio
Parte téxica: Folhas e frutos

Principio ativo: Jatrofona e derivados do 16- hidroxiforbol.

Sintomas clinicos: vomito, ndusea, mal estar, diarréia, dor abdominal, edema de labio e
lingua e dispneia.

Tratamento: Sintomatico

Prevengdao: Evitar o contato com a planta. Em atividades de jardinagem, utilizar

equipamento de protecio.

FOTOS: Solon Baltar

Figura 5 - a) Aspecto geral do caule de Jatropha curcas L.; b) Detalhe de um ramo com

folhas, flores e frutos.



AVELOS

Nome cientifico: Euphorbia tirucalli L. (Figura 6)
Nome popular: Avelds

Parte toxica: Latex

Principio ativo: Esteres de forbol, compostos fendlicos

Sintomas clinicos: A seiva leitosa da planta quando em contato com a boca, causa lesdes,
edema de labio e lingua, coceira, dor, queimacgdo; a ingestdo causa nauseas, vomitos e
diarréia; o contato com os olhos provoca irritacdo, lacrimejamento e edema das pdlpebras.
Tratamento: Sintomatico. Lavar a parte afetada com dgua corrente e sabdo. Em caso de
contato da seiva com os olhos, procurar atendimento oftalmolégico.

Prevengdo: Evitar o contato com a planta. Em atividades de jardinagem, utilizar

equipamento de protecao.

W

FOTOS: Solon Baltar

Figura 6 - a) Aspecto geral de Euphorbia tirucalli L., b) Detalhe dos ramos verdes
entrelagados.



COROA-DE-CRISTO

Nome cientifico: Euphorbia milli L. (Figura 7)
Nome popular: coroa-de-cristo

Parte téxica: Partes as partes da planta.

Principio ativo: Forbainas, terpenos, alcaldides, ésteres de forbol.

Sintomas clinicos: vermelhidado, inchaco, dor e necrose dos tecidos. Todos os sintomas
ocorrem imediatamente, durando varias horas ou dias apds a exposi¢ao.

Tratamento: Sintomatico

Prevengdao: Evitar o contato com a planta. Em atividades de jardinagem, utilizar

equipamentos de protecao.

FOTOS: Solon Baltar

Figura 7 - a) Aspecto geral de com folhas e flores; b) Presenca de latex na parte interna do

caule; c) Caule revestido de espinhos rigidos e pontiagudos.



MAMONA

Nome cientifico: Ricinus communis L. (Figura 8)
Nome popular: mamona, carrapateira.

Parte toxica: Folhas e sementes

Principio ativo: alcaldides - ricina, ricinina, lectina.

Sintomas clinicos: A ingestdo de sementes ou partes da folha causam nduseas, vomitos,
colicas abdominais, diarréia com presenca de muco sanguineo. Em situagGes mais graves
pode ocorrer convulsées, coma e obito do paciente.

Tratamento: Devido a toxicidade da espécie, o tratamento deve ser realizado pelo médico.
Prevengdo: Evitar o plantio e o contato das criangcas com a espécie. Informar as criancas

sobre os perigos que as sementes podem causar para a saude, apds serem ingeridas.

FOTOS: Solon Baltar

Figura 8 - a) Aspecto geral de um ramo com folhas e frutos; b) Inflorescéncia de Ricinus
communis L., com flores racemosas terminais; c) Detalhe dos frutos com as sementes.



MANDIOCA

Nome cientifico: Manihot esculenta Crantz (Figura 9)
Nome popular: mandioca, macaxeira, aipim.
Parte toéxica: Folha e raiz

Principio ativo: Glicosideos cianogénicos (acido cianidrico, linamarina, lotaustralina)

Sintomas clinicos: A ingestdo de folhas e da raiz geralmente consumida durante a
alimentacdo causa sensagdo de cansaco, dispneia, taquicardia, confusdao mental, agitacao,
coma e 6bito do paciente. O contato com a planta pode causar irritacdo na pele e coceira.
Tratamento: Sintomatico. Em casos mais graves de ingestdo da planta, o atendimento deve
ser realizado em unidades de atendimento hospitalar.

Prevengdo: SO utilizar a planta na alimentacdo, se conhecer a espécie correta. Evitar o

manuseio com a planta.

L

FOTOS: Solon Baltar

Figura 9 - a) Aspecto geral de Manihot esculenta Crantz.; b) Caule de M.esculenta com broto.



3. CAPITULO Ill - TRATAMENTO

3.1 Onde buscar atendimento toxicoldgico emergencial?

Em caso de acidentes por plantas todxicas, deve-se buscar atendimento médico
preferencialmente, nos Centros de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX ou em postos de saude
ou unidades hospitalares de urgéncia.

A RENACIAT — Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica,
por exemplo, é uma rede coordenada pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, composta por 36 Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATs),
distribuidos em 19 estados brasileiros. Os CIATs — Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldégica funcionam em hospitais universitarios, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e fundagdes. Os centros estdo preparados para receber ligacdes de longa distancia, 24
horas, durante todos os dias do ano.

Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicolégica (CIAT — CIT — CCl — CCE — CIAVE —
CIVITOX — SERVITOX — TOXEN) sdo unidades publicas de referéncia regional ou estadual em
intoxicagOes e envenenamentos. Atuam em varias inser¢des administrativas e em diferentes
orgaos como, por exemplo, saude e a educagdo. O conhecimento e a divulga¢do dos locais
de atendimento toxicolégico é um fator de fundamental importancia para que o paciente

possa ser atendido mais rapidamente por profissionais treinados para este fim.

3.2 Quais sao as formas de atendimento toxicologico?

O atendimento é disponibilizado através de duas modalidades: por via telefénica ou
presencial nas unidades emergenciais de saude.

a) Por Via Telefénica:

Através de Discagem Direta Gratuita (DDG). Atualmente, existem 36 Centros de
atendimento toxicolégico distribuidos em varios Estados brasileiros. E importante lembrar
gue quando ndo houver o niumero 0800 em sua regido, que existe disponivel Discagem
Direta Gratuita (DDG) a nivel nacional (0800-7226001) que tem a mesma finalidade podendo
ser utilizado com a mesma seguranca e eficacia.

Ao discar o DDG, a ligacao é transferida para o CIAT mais préximo da regido onde a
chamada foi originada. A finalidade deste atendimento telefénico é de fornecer instrucdes a

populacdo orientando-a através de respostas rapidas, precisas; ajudar os profissionais de



saude a prestarem os primeiros socorros e a prescreverem o tratamento adequado para
cada agente téxico, causador da intoxicacdo/ envenenamento. Os profissionais de saude
trabalham em plantdo permanente (24 horas), para atender os pacientes intoxicados em
regime de urgéncia, internagao e ambulatorial.

b) Atendimento presencial

O atendimento presencial é realizado nos Centros de Atendimento Toxicoldgico e em
Unidades Emergenciais de Saude. Inicialmente, o intoxicado, um familiar ou acompanhante,
é encaminhado a recepg¢do do setor de emergéncia para preenchimento da Ficha de
Atendimento e Notificagdo onde sdo anotados os dados pessoais, da ocorréncia (onde,
como, quando) e do agente tdxico. Esta ficha deve ser preenchida corretamente para que as
estatisticas epidemioldgicas possam retratar a realidade dos atendimentos realizados
evitando assim, as subnotificacdes. Na Unidade Hospitalar Emergencial, o atendimento é
realizado através das seguintes etapas:

a) Observacdo dos sinais e sintomas apresentados;

b) Tratamento da intoxicagao;

¢) Avaliagao do quadro clinico;

d) Monitoramento clinico e terapéutico das intoxicagoes.

Ha casos em que os sintomas da intoxicacdo sé aparecem horas ou dias depois do
fato ocorrido. Por esse motivo, mesmo que aparentemente o intoxicado esteja se sentindo

bem, é importante que o mesmo aguarde a sua alta médica.

3.3 Como auxiliar os profissionais de satide na identificagdo do agente téxico?

Quando se trata de reconhecimento do agente toxico vegetal, uma das dificuldades
do intoxicado e/ou de seus familiares é de descrever as caracteristicas da planta que causou
o evento toxico. Isto acontece, porque é comum, o intoxicado tentar descrever a planta
utilizando o seu nome popular. Como o nome popular recebe varias denominagdes, muitas
vezes, a identificacdo torna-se duvidosa pela semelhanca com outras espécies. Desta forma,
ao buscar o atendimento médico, se possivel, deve-se levar uma amostra da planta ou
vestigios de partes desta, caso o intoxicado apresente sintomas de vomito.

Para auxiliar na identificacdo do agente tdxico vegetal, em alguns Centros de

Toxicologia os profissionais de saude tém realizado consultas a livros de Botanica Geral,



Toxicologia Basica; Protocolos de Emergéncia Pedidtrica, Protocolos de Urgéncia e

Emergéncia, e utilizado fotografias com ilustra¢gdes botanicas em forma de quadro.

3.4 Como é realizado o tratamento dos pacientes?

O tratamento de urgéncia e/ou emergéncia realizado nos pacientes acometidos de
intoxicagcdo, tem por finalidade de eliminar ou inativar o agente téxico antes que ele seja
absorvido pelo organismo; cuidar para que os sistemas organicos vitais possam ser
mantidos; administrar um antidoto que possa neutralizar a acdo do agente todxico
especifico; adotar tratamentos que auxiliem a eliminagdo do agente téxico absorvido.

Quando o paciente relata ao médico o histdrico de como ocorreu a intoxicacdo e os
sintomas apresentados sdo leves, ndo é necessario realizar exames adicionais. Porém, se
houver evidéncia de toxicidade moderada ou grave, podem ser necessarios exames
laboratoriais de rotina ou exames especiais, principalmente em alguns casos como: quando
ocorrer em pacientes sintomaticos; quando as intoxicacbes apresentarem significativo
potencial de toxicidade sistémica; e em exposi¢des a substancias ou agentes desconhecidos,
nas ingestdes intencionais.

Dependendo do caso, e da confirmagdo ou suspeita do tipo de agente tdxico
causador da intoxicacdo, o médico poderad solicitar ao paciente que permaneca hospitalizado
por algumas horas. Esta medida é necessaria, para observacdo do paciente, uma vez que em
alguns casos, o aparecimento de sinais e sintomas sé aparece dias ou horas apds o contato
ou ingestdo de determinada espécie vegetal.

Os exames complementares sdo de fundamental importancia para a avaliagao clinica
do paciente intoxicado, pois podem fornecer informacdes importantes para o diagndstico e
evolucdo do envenenamento/intoxica¢cdo e conduzir o diagndstico para uma investigacdo
toxicolégica especifica. Estas investigacdes sdo solicitadas sempre que houver necessidade
de esclarecer, confirmar, prevenir uma intoxicacao e para auxiliar no tratamento do paciente
intoxicado. Além destes aspectos, a identificacdo do agente toxico podera contribuir para
indicar a necessidade de interven¢des mais especificas, permitird o acompanhamento do
paciente através da repeticdo de andlises; e desta forma, estabelecer um progndstico mais

confiavel.



Segundo BAGGIO et al. (2008) é importante conhecer a dimensdo dos cuidados de
uma unidade de emergéncia hospitalar. E para que o atendimento seja rapido e eficaz, antes

da realizacdo de uma andlise toxicoldgica, algumas perguntas devem ser feitas:

Para qué? = Finalidade

O qué? = Agente toxicante

Onde? = Amostra

Como? = Método

A finalidade orienta o planejamento analitico e deve, portanto, ser a primeira
guestdo respondida. E de acordo com a finalidade, as andlises toxicoldgicas podem ser
classificadas em:

a) Anadlises toxicoldgicas de urgéncia: tem por finalidade esclarecer, confirmar ou
excluir uma intoxicacao;
b) Andlises toxicolégicas de controle: realiza-se sempre que houver a finalidade de
prevenir a intoxicagao.
Estas analises sdo executadas para avaliar o grau de exposi¢cao ambiental ou ocupacional
a xenobidticos, para a monitorizacdo do uso terapéutico ou do abuso de medicamentos,
para a pesquisa de constituintes tdxicos naturais ou contaminantes de alimentos e, na area
social, para o monitoramento de farmacodependéncia. Quanto ao agente téxico, é
necessario saber se a analise deve ser direcionada ao agente precursor (substancia quimica
inalterada) e/ou a um de seus produtos de biotransformacdo (metabdlito), ou ainda, avaliar
algum indicador que aponte o efeito do toxicante no organismo (parametros bioquimicos ou

hematoldgicos).

3.5 Em que situagdao o médico deve realizar um exame toxicoldgico?
Dependendo do quadro clinico apresentado pelo paciente, algumas situacdes podem
definir a necessidade do exame toxicoldgico:
o Quando houver a necessidade de avaliar a gravidade da intoxicacao;
o Para confirmar uma suspeita clinica;

o Para que o médico possa orientar o uso de uma terapia especifica;



o Em pacientes portadores de problemas neurolégicos ou em coma para que o médico
possa confirmar ou afastar uma possivel intoxicagao;

o Em outras situagdes especificas.

3.6 Que fatores dificultam o diagndstico do agente tdéxico vegetal?
o A utilizagdo de nomes populares bastante variados que sdo atribuidos as plantas
o 0O desconhecimento botanico das caracteristicas gerais das espécies vegetais
o Auséncia da disciplina Toxicologia e Botanica aplicada na estrutura curricular dos
cursos das dreas de saude e areas afins.
o Desconhecimento da planta, da dosagem ingerida ou mastigada
o Ingestdo excessiva de espécies comestiveis na alimentagao
o Incapacidade para distinguir uma planta comestivel de uma planta tdxica

o Desinformagdo do potencial téxico das plantas
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