ENVENENAMENTO POR CARBAMATO EM
CRIANCAS: ESTUDO DESCRITIVO

Children poisoning by carbamate: a descriptive study

RESUMO

O estudo teve como objetivo caracterizar as criangas menores que 5 anos atendidas por
intoxicagao exdgena por carbamato (“‘chumbinho’) em um hospital de emergéncia e relacionar
os sinais e sintomas detectados nesse tipo de envenenamento. Trata-se de estudo descritivo,
tendo como amostra 65 criancas atendidas no periodo de 1998 a 2000, em Fortaleza,
Ceard. Constatou-se que a faixa etaria mais atingida foi de 1 a 3 anos, ndo se identificou
diferenga significativa entre os sexos. Os sinais e sintomas mais evidenciados foram miose,
vOmitos, sudorese e sialorréia e o tratamento predominante foi o uso do carvao ativado.
Conclui-se, portanto, a necessidade de efetivar a educagdo em saude despertando a sociedade
para os riscos do uso inadequado do “chumbinho” no ambiente domiciliar.

Descritores: Intoxicagdo exdgena; Crianca; Prevencao.

ABSTRACT

The study had as its aim to characterize the children under 5 years old, attended with
exogenous poisoning by carbamate (popularly called “chumbinho” — “small shot”) at
an emergency hospital in Fortaleza and to relate the signs and symptoms detected in this
type of poisoning. It concerned a descriptive study, with a sample of 65 children attended
during the period of 1998 to 2000, in Fortaleza, Ceard. It was noticed that the most
affected age group was of those with 1 to 3 years old, not being verified any significant
difference between sexes. The most evident signs and symptoms were myosis, vomits,
profuse perspiration and sialorrhea and the predominant treatment was the use of active
coal. It is concluded, therefore, that there is a need of putting into effect the health education,
calling the society’s attention to the risks of the inadequate “chumbinho” use in the
domiciliar environment.

Descriptors: Poisoning; Child; Prevention.

INTRODUCAO

Os carbamatos, usados com inseticidas, sdo compostos anticolinesterasicos,
com variado grau de toxicidade para o ser humano. Sao utilizados como inseticidas,
fungicidas e parasiticidas na agricultura. E um produto comercializado em todo o
mundo, sendo um dos principais tipos de inseticidas, sdo produzidos em 25 diferentes
compostos sendo o carbamato aldicard “ o chumbinho” o principal agente envolvido
nas tentativas de suicidio e nas intoxicacdes pediatricas”. A Organizagdo Mundial
de Saude estima que ocorrem cerca de aproximadamente trés milhdes de
envenenamentos humanos em conseqiiéncia de pesticidas por ano, em todo o mundo,
e cerca de mais de 220.000 mortes. Sendo portanto, um problema de saude publica,
especialmente nos paises em desenvolvimento, nos quais ocorrem os maiores indices
de morbidade ¢ mortalidade relativa a estes produtos®.
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O aldicarb, “o chumbimho”, é considerado de média
toxidade, contudo entre os inseticidas disponiveis no mercado
¢ 0 que apresenta maior toxidade. Ressalta-se que o Brasil
ndo o produz, embora possua larga escala de comercializagdo
para fins agricolas e, contra as indicagdes da vigilancia
sanitaria, essa substancia tem sido largamente utilizada nos
ambientes domésticos.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes
Toéxico-farmacologicas — SINITOX® no Brasil, ocorreram
14.401 intoxicagOes exdgenas, na faixa etaria de 0 a 9 anos,
em 2000. Dentre essas, 10.974 envolviam criangas de 1 a 4
anos. Por volta de 1.567 casos tiveram como agente toxico
algum tipo de pesticida, como explicitado: agrotoxico de uso
agricola (264), doméstico (606), produto veterinario (77) e
os raticidas (620).

No Rio de Janeiro e adjacéncias, a partir do final da
década de 80, comecaram a aparecer nos grandes hospitais
de emergéncia, casos crescentes de intoxica¢do aguda por
inibidor da colinesterase desconhecido, com iniimeros obitos.
Apos investigacdes, foi descoberto se tratar do pesticida
aldicarb, que estava sendo de alguma forma, desviado do
seu uso legal. Tal produto ¢ largamente vendido pelo
comércio informal do Grande Rio, com o nome de
“Chumbinho”e recentemente ha indicios de que esteja
havendo associagdo com outros carbamatos e
organofosforados®. Informagdes recentes obtidas por meio
da rede de Centros de Controle de Intoxicagdes, mostram
que o uso do “Chumbinho” ja se difundiu para outros estados,
sendo o principal agente envolvido nas tentativas de suicidio,
e também relevante nas intoxicagdes pediatricas).

Com a finalidade de demonstrar as intoxicagdes por
“Chumbinho” no Grande Rio®, retratam os dados estatisticos
do Centro de Controle de Intoxica¢cdes do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, nos anos de 1995 e 1996, que totalizaram 2.403
casos e, por volta de 42% foram intoxicagdes pediatricas.

Este composto inibindo a
acetilcolinesterase, responsavel pela degradacdo do
neurotransmissor acetilcolina, na fenda sindptica. As
intoxicagdes em geral sdo graves, com elevados indices de
mortalidade™®; podendo chegar a 20% dos pacientes®”. A
alta mortalidade tem sido relacionada ao diagndstico tardio
e a conduta inadequada®:*®),

atua enzima

Com a freqiiéncia das intoxicagdes por carbamatos no
Rio de Janeiro, os profissionais questionam a venda
indiscriminada desse produto (Aldicarb) e sua utilizagdo
como raticida. Com essa preocupagdo foi realizado um estudo
epidemiolégico para caracterizar as intoxicagdes pelo
“Chumbinho”, alertando sobre a grave repercussdo desse
agente no organismo humano, sendo muitas vezes, fatal®.
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Sobre a problematica das intoxicagdo em criangas
Vieira® enfatiza que, [...] torna-se necessario entendermos
a complexidade dos multiplos fatores que facilitam e induzem
essas ocorréncias para que possamos elaborar estratégias
preventivas e intervengdes, no contexto familiar, que
possibilitem o estabelecimento de vinculo, parceria e
cumplicidade na promocao e manutencdo da saude nas
familias.

No Cear4, os acidentes com criangas no domicilio tém
sido causa constante de atendimentos e internagdes
hospitalares, contribuindo, sobremaneira, para elevar o indice
de morbi-mortalidade infantil. Na cidade de Fortaleza, no
setor de emergéncia de um hospital que constitui referéncia
para casos de intoxicagdo exogena, observou-se, ao longo
dos anos, que os acidentes domésticos envolvendo o uso de
inseticidas e/ou pesticidas de um modo geral vém
aumentando e favorecendo internagdes de criangas em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica®!°.

Discorrendo sobre acidentes domésticos,
particularmente sobre envenenamentos, estudo realizado,
anteriormente, identificou que estes sdo mais freqiientes do
que imaginamos, pois as pessoas adquirem a sensacao de
serem conhecedoras do ambiente e ndo valorizam os cuidados
minimos de seguranca e protecdo para si e para 0s outros
componentes da familia e, neste contexto, criam condi¢des
propicias para que as criangas se tornem vulneraveis aos
varios tipos de acidentes, contribuindo para elevar a morbi-
mortalidade da epidemia dos acidentes %,

A autora acrescenta que a cultura e o fator ecologico
tém grande significado na caracterizacao e qualidade das
intoxicagdes exdgenas nas criangas — compdem o contexto
ambiental das familias, no cotidiano, na visdo cultural de
como se comporta no domicilio e com tudo o que as rodeia,
acrescenta ainda que nas zonas urbanas, essas intoxicagdes
acontecem mais pelos medicamentos e produtos quimicos
de uso domiciliar enquanto nas zonas rurais, por picadas de
animais peconhentos, por agrotoxicos e outros defensivos
agricolas!?.

De acordo com o Centro de Assisténcia Toxicoldgica
do Ceard — CEATOX, no 1° semestre de 2002 foram
registradas 231 intoxicagdes por carbamato (Aldicarb)
popularmente conhecido com “Chumbinho”. A faixa ctaria
de 0 a 9 anos registrou 23 casos, de 10 a 19 anos foram
encontrados 61 envenenamentos e, 147 ocorréncias foram
identificadas na faixa etaria de 20 a 29 anos"'V.

Lifshitz, Shahak e Sofer!® ao realizarem estudo
retrospectivo sobre a evolugdo clinica da intoxicagdo por
carbamato e organofosforado, encontraram que 36 criangas
foram intoxicadas por carbamato e 16 por organofosforado.
O carbamato identificado foi o Aldicarb e o Methomyl; dentre
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os compostos organofosforados salientaram-se o malation,
paration, fention e diazinon.

A literatura retrata que o problema da intoxicacdo por
carbamato, principalmente em criangas, preocupa os
profissionais de saude tanto pelo niimero de ocorréncias,
quanto aos efeitos sistémicos que ocasionam, pois esse agente
toxico acarreta sérias repercussdes no sistema nervoso
central. Urge estudos mais aprofundados para que se possa
delinear estratégias preventivas para esse tipo de agravo a
saude!'>19,

E vélido ressaltar, que estes acidentes acompanham as
fases de crescimento e desenvolvimento da crianga e
fortalecendo tal comentario, a literatura® enfoca que as
criangas em idade pré-escolar respondem por mais de 80%
de todos os casos de envenenamento ¢ quase um ter¢o de
todas as mortes acidentais em razao de tais ocorréncias. Os
envenenamentos costumam assumir peculiaridades de acordo
com o ambiente inferindo-se que “as intoxicagdes exdgenas
estdo interligadas as peculiaridades regionais e o
envenenamento ¢ uma emergéncia pediatrica ¢ que se
necessita conhecer a magnitude do problema ¢ suas
peculiaridades™®.

Diante da realidade dos envenenamentos nas criangas e
a necessidade de uma abordagem multiprofissional, a
enfermagem situa-se como uma das profissdes diretamente
ligada ao cuidado e orientacdo de sua clientela. Para que o
cuidado seja mais direcionado e corresponda as expectativas
dos clientes faz-se necessario o conhecimento das pessoas
que cuidamos. Considerando que o uso de venenos em
domicilio constitui importante fator de risco, originando
situagdes de perigo com as quais as criangas se deparam, a
enfermagem, visando a melhoria da assisténcia prestada as
criancas ¢ familiares, podera contribuir para a promogao e
manutencdo da satide como também, promover orienta¢des
para a seguranca e prote¢do a crianga e a familia.

Nessa perspectiva, o estudo objetivou caracterizar a
crianca atendida por intoxicagdo exdgena por carbamato
(“chumbinho”) em um hospital de emergéncia e relacionar
os sinais e sintomas detectados na intoxicag@o por carbamato.

MATERIAL E METODO

O estudo descritivo, quantitativo e documental, pois
descreve as caracteristicas de determinada populacao/
fendmeno ou estabelece relagdes entre varidveis!'®!'”. Foi
realizado no Instituto Dr. José Frota — 1JF, hospital de
emergéncia com atendimento especializado ao
politraumatizado, da rede ptblica municipal, na cidade de
Fortaleza - Ceara. A institui¢@o ¢ referéncia para os casos de
intoxicagdes exogenas e abriga o Centro de Assisténcia
Toxicologica do Ceara — CEATOX.
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A populagdo constitui-se de 65 fichas de criancas de 0-
5 anos atendidas e identificadas como intoxicagdo exdgena
por carbamato. A amostra selecionada igualou-se a populagido
do estudo. Os dados foram obtidos por volta de consulta e
tabulacdo manual dos registros das fichas de notificacdo de
Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX), da
instituicdo. Os achados foram agrupados e analisados
estatisticamente, com freqiiéncias absolutas e percentuais, ¢
demonstrados em quadros.

Os principios éticos consideraram a Resolugdo 196 de
1996 em que preconiza o respeito ao sigilo e utilizagdo das
informagdes coletadas, de acordo com objetivos da pesquisa,
sendo atribuido as fichas de notificacdo a conotacdo de fiel
depositario. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
instituicdo pesquisada.

RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo e apresentados no
quadro 1, mostraram que 34 criangas (52,30%) envenenadas
por carbamato encontravam-se na faixa etaria de 1 a 3 anos,
19 eram menores de 1 ano (29,23%) e com menor
quantitativo, verificou-se 12 com idade de 4 a 5 anos
(18,47%). Mostrou ainda que 33 das criangas (50,76%)
acometidas de intoxica¢do por carbamato foram do sexo
feminino e que 32 do sexo masculino (49,23%), ndo se
verificando diferenga significativa com relag@o ao género.

E valido ressaltar que 63 das criangas (96,92%) atendidas

procederam da zona urbana e 02 da zona rural (3,1%), o que
denota a facilidade de acesso ¢ manuseio das criangas com
esse tipo de substancia.
Tabela I: Distribui¢do de criangas envenenadas por
carbamato, segundo faixa etaria, sexo, procedéncia, sinais ¢
sintomas e tratamentos, atendidas em um hospital de
emergéncia, Fortaleza, Ceara, 1998 - 2000. (n = 65)

VARIAVEIS f %
Faixa Etaria

e Menor de 1 ano 19 29,23
*1a3anos 34 52,30
*4 a5 anos 12 18,47
Sexo

e Masculino 32 49,23
* Feminino 33 50,76
Procedéncia

e Urbana 63 96,92
* Rural 02 3,07

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicologica do Ceara — CEATOX.
Fortaleza-CE.
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Tabela II: Distribuigdo de criangas envenenadas por
carbamato, segundo sinais ¢ sintomas ¢ tratamentos,
atendidas em um hospital de emergéncia, Fortaleza, Ceara,
1998 - 2000. (n=65)

VARIAVEIS f %
Sinais e Sintomas

* Miose 30 46,15
e VOmitos 18 27,69
* Sudorese 15 23,07
e Sialorréia 15 23,07
* Hipersecrec¢ao bronquica 11 16,92
e Diarréia 11 16,92
* Incontinéncia urinaria/fecal 08 12,30
e Dor abdominal 07 10,76
e Bradicardia 06 09,23
* Inconsciéncia 06 09,23
* Nenhum 12 18,46
e Outros 27 41,53
Tratamento

e Carvio ativado 55 84,61
* Hidratagdo venosa 39 60,00
» Lavagem géstrica 37 56,92
 Atropina 31 47,69
* Suporte ventilatorio 08 12,30
* Diazepan 02 03,07
* Xarope de Ipeca 01 01,53
* [gnorado 03 04,61
Condigoes de alta

e Curada 57 87,69
» Com seqiiclas 03 04,601
* [gnorada 05 07,69

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Ceard —
CEATOX. Fortaleza-CE.

O quadro 2 mostra que 30 criangas (46,15%) das 65
que foram intoxicadas evidenciaram miose como o principal
sinal/sintoma apds a ingestdo de carbamato; 18 tiveram
vomitos (10,76%); 15 apresentaram sudorese (23,07%) e
outras 15 tiveram sialorréia (23,07%), além de 11 casos
manifestarem hipersecre¢do bronquica (19,92%) e outras
I1diarréia (16,92%). Verificou-se também que 12 ndo
apresentaram sinais/sintomas de intoxicagao por carbamato
(18,46%).
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Em relagdo ao tratamento, observou-se que das 65
participantes do estudo, 55 foram submetidas ao tratamento
com carvao ativado (84,61%); 39 foram hidratadas (60,00%);
37 submeteram-se a lavagem gastrica (56,92%); 31
utilizaram atropina como tratamento (47,69%) e 08 tiveram
como tratamento complementar o suporte ventilatorio
(12,30%). O quadro mostra as condigdes de alta: 57 altas
curadas (87,69%) e 03 casos registraram seqiiclas
neurologicas (04,61%).

DISCUSSAO

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que a mais
acometida foi de 1 a 3 anos por ser nessa idade, de acordo
como crescimento e desenvolvimento infantil, que a crianga
apresenta elevado grau de curiosidade para as novas
descobertas e tendéncias para o aprendizado por tentativas e
erros.

A literatura nos traz que na faixa etaria de 1 a 3 anos, a
crianga encontra-se em intensas atividades de descobertas.
Sendo um periodo de acentuado desenvolvimento fisico e
da personalidade, onde a crianga tende a imitar agdes de
outras pessoas %19 As criangas menores de 1 ano,
registraram 19 ocorréncias (29,23%) estando portanto,
iniciando sua locomogdo; encontram-se engatinhando,
tentam os primeiros passos, ocasionando risco de acidentes,
como as intoxicagdes por substincias, uma vez que nesta
fase ha a predominancia da oralidade com a tendéncia de
colocar os objetos/substancias na boca.

Neste estudo nao foi evidenciado diferenga significativa
em relacdo ao género, contrapondo a literatura quando diz
que as criancas do sexo masculino sdo bem mais ageis e
curiosas do que as criangas do sexo feminino e também a
estudos anteriores que referem nos Estados Unidos, os
envenenamentos s30 mais comuns em meninos que em
meninas até a idade de 5 anos®”.

Quanto a zona urbana e rural, este resultado foi
preocupante, pois o carbamato tem sido utilizado, em ampla
escala, em virtude da facilidade com que esse pesticida/
raticida ¢é encontrado no comércio, vendido
indiscriminadamente a populagdo sem orientacao de uso,
acondicionamento e possiveis conseqiiéncias, no caso de
ingestdo “acidental”.

Desde 1998 no Cear4, casos de intoxica¢ao provocados
pelo produto popularmente conhecido como “chumbinho”,
raticida de uso doméstico, vem aumentando, uma vez que a
comercializacao ¢ feita ilegalmente, sendo vendido a retalho
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em qualquer mercearia e sem nenhuma identificagdo no
recipiente®?,

Autores afirmam que esse tipo de agente toxico
determina sindromes, as quais ele classificou de muscarinica,
que ¢ aquela que atinge a musculatura lisa, coragdo e
glandulas exdcrinas; a sindrome nicotinica, definida como
sendo a que atinge as termina¢des nervosas motoras € nos
ganglios autonomicos; os efeitos sobre o SNC?'2, O
aparecimento de todos esses sinais e sintomas esta
diretamente relacionado com a quantidade de toxico ingerido
e que, muitas vezes, essa informacdo nao ¢ bem definida
pelo familiar que acompanha a crianga na hora do primeiro
atendimento.

No tratamento instituido verificou-se que o carvdo
ativado foi o de primeira escolha uma vez que essa substancia
tem o poder de inativar o produto toxico por meio da sua
acdo adsorvente, permitindo, desse modo, que o toxicante
seja eliminado e ndo absorvido pelo organismo®?.

E valido ressaltar, que o tratamento do intoxicado por
carbamato vai desde a lavagem géstrica até a utilizacdo de
atropina, sendo também necessario medidas para tratar a
sintomatologia associada ao quadro clinico do paciente®?32%,

A hidratagdo venosa da crianga intoxicada foi o segundo
procedimento terapéutico empregado, pois a infusdo de
liquido estimula a diurese fazendo com que o veneno seja
excretado mais rapidamente do organismo. A lavagem
gastrica, a qual se encontra como um dos principais
procedimentos utilizados no tratamento das intoxicagdes por
carbamato, ocupa a classifica¢ao de elimina¢ao do toxicante
por meio do esvaziamento gastrico de toxicos retidos no trato
gastrointestinal@®.

A atropinizacdo também ¢ empregada como medida
terapéutica ja que a atropina ¢ o principal antidoto do
carbamato. O suporte ventilatorio surge como medida
terapéutica pelo efeito que o carbamato tem sobre o sistema
nervoso central podendo causar convulsdes, depressdo
respiratoria € coma.

Portanto, se medidas de inativacdo do agente toxicante
for tomada a tempo, verificamos que a letalidade se reduz
consideravelmente. O agente quimico por si s6 ndo ¢
totalmente seguro e nem letal, depende de fatores como:
quantidade ingerida, tempo ¢ freqiiéncia de ingesstdo,
propriedade da substancia e susceptibilidade do
organismo®>?324),

Apesar da alta toxicidade do carbamato, constata-se que
o tratamento cuidadoso e eficaz, em tempo habil, traz
resultados surpreendentes no progndstico da crianga
intoxicada. No estudo identificou-se que 57 das criancas
(87,69%) tiveram alta curada. Observou-se ainda que 03
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criangas (04,61%) apresentaram algum tipo de seqiicla
neuroldgica devido aos fatores que interferem no progndstico
tais como: dose, condigao de uso, propriedades da substancia,
bem como a resisténcia do organismo afetado, determinando
assim, a gravidade de comprometimento de 6rgaos nobres
como o cérebro®. Sinais e sintomas como bradicardia,
podendo levar a uma parada cardiaca, depressio respiratoria
com hipoxia severa ¢ indugdo de coma s@o aspectos
determinantes de seqiiclas, muitas vezes, irreversiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto entende-se que a assisténcia a crianca
intoxicada exige qualidade e tempo habil para que se possa,
cada vez mais, recuperar a saude integral dos pequenos
pacientes vitimas das intoxicag¢des por carbamato. Para se
ter uma idéia, os carbamatos sao ésteres de acido carbamico,
utilizados desde 1947 como inseticidas em virtude de suas
propriedades inibitorias sobre a colinesterase dos insetos,
sendo assim, letal para estes e para as criangas, por menor
que seja a quantidade ingerida®®. Ou seja a toxicidade dessa
substancia ¢ alta, levando a comprometimento organico
importante, pondo em risco a vida da crianca intoxicada.

Deve-se atentar para a realidade a que estdo expostas as
nossas criangas ¢ entendermos a seriedade dos casos de
envenenamentos que as acometem nos momentos em que
devia crescer e se desenvolver saudavel. Muitas vezes a
intoxicagdo exodgena ocorre por falta de esclarecimento e
orienta¢do a populacdo sobre os cuidados que se deve ter
com o acondicionamento das substancias toxicas, mantendo-
as fora do alcance das criangas.

Embora esta pesquisa represente um estudo descritivo
que envolveu os casos atendidos e notificados de intoxicagao
exdgena por carbamato em criancas, possibilitou
questionamentos que requerem sérias reflexdes.

Nao se pode mais ignorar, como profissionais de satde,
que a falta de preparo dos pais ou responsaveis, no que diz
respeito a uma conduta vigilante com a crianga, na idade em
que a curiosidade ¢ acentuada para as novas descobertas,
seja o agente causal dos mecanismos desses agravos a satde
das criangas. Vale salientar, que a diversidade cultural e os
multiplos fatores que interferem na educagao dessa criangas,
sejam percebidos e interpretados pelos profissionais de satde
e, salientando a enfermeira no desempenho inerente do seu
papel de educadora, compartilhe com os familiares uma
educacao transformadora dessa realidade. Que se alcance
uma abordagem culturalmente competente centrada nas
necessidades da crianga e familia®®,

Dentre os diversos produtos quimicos de uso doméstico,
os quais muitas vezes sdo distribuidos por agentes sanitarios
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em campanhas pesticidas, nas comunidades carentes, sem
que o agente, que o faz, alerte a populagdo sobre os riscos
letais de tal substidncia, assim como sdo vendidos
indiscriminadamente a populag@o, muitas vezes utilizados e
acondicionados de forma inadequada, expondo a crianca a
um perigo na maioria das vezes letal. A vivéncia profissional,
compartilhada com familiares, possibilitou identificar toda
essa realidade. Portanto, se faz necessario fortalecer a
educacdo em saude ¢ a fiscalizagdo do 6rgéos governamentais
visando a qualidade de vida da populagdo.
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