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da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo — SES/SP;

EPISUS/SP-CVE; Central CVE; Cent_ro de Controle de Intoxica¢bes — CCl Unic_amp;
Instituto Adolfo Lutz - IAL Central e IAL Campinas;

Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria da DIR XIl Campinas;
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar do

Hospital e Maternidade Madre Maria Theodora

Introducao

Em 30/1/05, por volta das 9 horas, o0 médico plantonista e o setor de enfermagem do Hospital
Madre Maria Theodora acionaram o CCI Unicamp e a Vigilancia Epidemiol6gica da Covisa do
municipio de Campinas, comunicando a internagdo, por volta das 2 horas da madrugada, de
guatro pessoas de uma mesma familia (pai, mae e duas filhas), trés das quais com quadro severo
de intoxicacdo, basicamente caracterizado por diarréia profusa e vomitos intensos. Informavam
também o 6bito do pai, ocorrido as 7h20, tendo 0 mesmo, na admissdo ao hospital, apresentado
extrema agitacao, alterac6es de comportamento, progredindo para acidose metabdlica e
evoluindo rapidamente para o ébito. Diante dessas informa¢Bes o CCl Unicamp orientou o hospital
sobre as possiveis hipéteses de intoxica¢do por substancias toxicas (arsénico, fluoracetado ou
cianeto), solicitando o envio de amostras de urina para o seu laboratério, para triagem de metais
pesados.

Durante a manha, a mée também foi a 6bito e a filha mais velha encontrava-se em estado grave,
hipotensa, ndo respondendo a drogas vasoativas. A filha mais nova apresentava estado geral
regular, porém estavel, com apenas vomitos, também em UTI para observag¢do. Nenhum dos
guatro casos apresentava sinais neuroldgicos.

Segundo as primeiras informacdes colhidas pelos médicos do hospital, os familiares haviam
almogado no sabado, dia 29/1/05, as 15 horas, em um restaurante da cidade, ingerindo peixe,
carne e maionese, dentre outros alimentos. Mais tarde, comeram alimentos adquiridos em uma
padaria, bem como um creme de chocolate feito pela filha mais nova. Todos comegaram a passar
mal as 21 horas do mesmo dia, com diarréia e vdmitos incessantes, que os levaram a chamar
uma ambuléncia e procurar o hospital.

O Hospital Madre Theodora acionou também a diretoria do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
(CVE) e o coordenador da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), da Secretaria de
Estado da Salde de Sao Paulo (SES/SP), os quais comunicaram o episodio a Divisdo de
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar — DDTHA/CVE, a Central CVE, a equipe EPISUS-
CVE e a DIR XIlI Campinas, desencadeando a¢bes conjuntas com o municipio de Campinas, para
a investigacao de uma possivel intoxicacédo alimentar ou envenenamento por substéncias toxicas.
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Material e método

A investigacéo epidemiolédgica constou da identificagdo dos casos e levantamento dos prontudrios,
discusséo e analise, com os médicos plantonistas e equipes de vigilancia participantes, dos
guadros clinicos apresentados e das possiveis hipéteses, levantamento dos antecedentes
imediatos relativos a histéria alimentar, antecedentes pessoais como profissdo, doenc¢as
anteriores, ingestdo de medicamentos e outras possiveis exposi¢coes.

A investigacéo laboratorial consistiu-se de coleta de espécimes dos pacientes que néo tinham ido
a 6bito, como amostras de urina, fezes, conteddo géstrico e de sangue, para detec¢éo de
possiveis agentes bacterianos ou substancias quimicas. Os pacientes que evoluiram para 6bito
foram submetidos a necropsia, tendo sido coletadas visceras para outras analises. As amostras
de urina foram primeiramente analisadas pelo CCI Unicamp, para substancias quimicas toxicas, e,
posteriormente, encaminhadas ao IAL Central para a identificacdo e quantificacdo das substancias
guimicas. As necropsias foram realizadas pelo Instituto Médico Legal de Campinas e de Sao
Paulo, e as visceras encaminhadas para o setor de Anatomopatologia do IAL Central. As demais
amostras de conteudo gastrico, fezes e sangue permaneceram armazenadas no hospital, para
serem avaliadas posteriormente, dependendo dos resultados das andlises toxicolégicas.

A investigacao sanitaria consistiu, em decorréncia das hipéteses levantadas, de inspec¢fes ao
restaurante, ao local de trabalho do pai (clinica e laboratério de homeopatia) e a residéncia da
familia. Foram colhidas amostras dos produtos servidos no restaurante — salpicéo de frango,
azeitonas verdes e pretas, batatas cozidas temperadas, beterrabas cozidas, salada de pepino e
palmito, berinjela, champignon, améndoas na manteiga, além dos molhos madeira, mostarda e de
tomate. Os produtos in natura: filé mignon e de pescada também foram coletados, além de uma
batata em conserva coletada no lixo. N&o restavam sobras dos peixes e carnes consumidos pelos
familiares. Os alimentos do restaurante foram encaminhados ao IAL Campinas, onde foi realizada
andlise microbioldgica (pesquisa de Salmonella sp, Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Staphilococcus aureus, Coliformes a 45°C e Listeria monocytogenes) em alguns dos produtos
coletados pela Visa local, servidos pelo restaurante, como batata em conservas, champignons em
conservas, tomates fatiados, beterraba cozida, salpicao de frango. Da residéncia foi analisado o
creme de chocolate.

Na residéncia da familia foram coletados todos os tipos de medicamentos utilizados, inclusive
substancias para manipulagdo de produtos homeopaticos e restos do creme de chocolate
preparado pela filha mais nova. Este creme foi também encaminhado para o IAL Central e Instituto
de Criminalistica de Sao Paulo. O IAL Central realizou os testes para quantificacdo de metais
pesados no creme de chocolate.

Durante toda a investigacéo houve a participac@o da policia, devido ao boletim de ocorréncia (BO)
feito pelo plantonista do hospital, pois as duas primeiras mortes ocorreram sem causa conhecida,
e pela hip6tese de um possivel envenenamento por substancia quimica.

Além disso, a vigilancia epidemioldgica local fez um alerta aos hospitais da regido para a deteccao
e notificacdo de possiveis casos semelhantes ocorridos no periodo em questdo. As hipdteses
levantadas foram: 1) intoxicagao por substancia quimica toxica (envenenamento) veiculada por
alimento ou outra via; 2) intoxicagéo por consumo inadequado de medicamentos ou erro na
manipulacdo de medicamentos homeopaticos; ou 3) intoxicagao alimentar bacteriana (Shigella,
Clostridium perfringens — cepa tipo C, porém rara, Salmonella Enteritidis ou Coélera).

Essas hipoteses foram sugeridas a partir da discussdo das manifestacdes clinicas apresentadas
pelos pacientes; porém, pela evolucéo letal rdpida dos casos e outros sinais e sintomas, a
hipétese de intoxicacdo alimentar bacteriana tornava-se remota, levantando-se como forte
suspeita a intoxicacao por metais pesados, especialmente, os arseniais.

Resultados da investigacéo
« Investigac&o epidemiologica
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Antecedentes imediatos

No sdbado dia 29/1/05, as 15 horas, toda a familia almogou em um restaurante da cidade, tendo o
pai e a méae ingerido pescada grelhada, arroz com cogumelo, polenta frita, salada de maionese
com alface, tomate, beterraba, queijo de bifala, batata em conserva e agua mineral. A filha mais
velha ingeriu filé a parmegiana, arroz com cogumelo, a mesma salada que 0s pais, agua mineral e
provou da pescada grelhada. A filha mais nova comeu filé mignon, arroz com cogumelo, a mesma
salada que os demais, um pedaco da pescada dos pais e bebeu um refrigerante. As 19 horas, em
uma padaria, beberam suco de laranja e levaram esfihas para casa. Somente o pai e a filha mais
velha comeram as esfihas, e depois todos comeram a sobremesa feita pela filha mais nova, o
creme de chocolate. As 21 horas todos comegaram a passar mal, trés com diarréia e vomitos
incessantes e a filha mais nova somente com vémitos. Segundo informacéo da filha mais nova,
apos o inicio dos sintomas todos fizeram uso de soro caseiro no domicilio, preparado por ela, ndo
tendo sido feito uso de outros medicamentos.

Durante a semana, fizeram as refeicdes em casa, sendo que as filhas cozinhavam normalmente
héa varios anos, e a mae raramente; e na quinta-feira, dia 27/1/05, tinham comido petiscos no
mesmo restaurante.

Antecedentes pessoais

O pai era médico homeopata e possuia uma clinica ao lado da casa e um laboratério de
manipulacédo, localizado no centro de Campinas, e era responsavel pelo seu préoprio tratamento e
do restante da familia, com medicamentos manipulados por ele. Tinha hipertensdo. A mae foi
diagnosticada como portadora de linfoma por meio de biépsia de linfonodo cervical, ha cerca de
um més, e tomava antihipertensivo, antiulceroso e diurético, além de muitos outros medicamentos
manipulados pelo marido. A filha mais velha sofria de IGpus eritematoso ha vérios anos, sendo
tratada com medicamentos homeopéaticos manipulados pelo pai. A filha mais nova tinha bulimia
(ndo fornecendo maiores detalhes sobre seu problema), porém afirmou que se recusava a tomar a
medicacdo que o pai recomendava. Estas informacgdes foram prestadas pelas duas filhas.

Descricdo dos casos

As informacgdes abaixo sobre o quadro clinico dos pacientes foram obtidas a partir de
levantamento de prontuarios e entrevistas com os médicos plantonistas da UTI do hospital Madre
Theodora, que prestaram assisténcia aos casos:

« Casol

H.S.C (pai), 47 anos, médico homeopata. Apresentou quadro de vémitos intensos e diarréia
profusa, com caracteristica de "agua de arroz", com inicio as 21 horas do dia 29/1/05. Foi levado
ao pronto-socorro do Hospital Madre Theodora, por volta das 2 horas do dia 30/1/05, sendo
internado na enfermaria do mesmo hospital, com cianose intensa do térax para cima, facies
pletérica com importante edema, hiperemia e edema de conjuntivas, dispnéia, hipotenséo,
evoluindo para 6bito as 7h20 do mesmo dia, apds parada cardio-respiratoria sem resposta as
manobras de reanimacgdo. Nao foram colhidos exames laboratoriais pela evolugdo rapida do caso.
O corpo foi encaminhado para a necropsia no IML, para avaliacdo de sinais de possivel
intoxicagdo bacteriana ou substancias tdxicas e outras analises da causa mortis.

« Caso?2

T.A.M. (mae), 43 anos, dona de casa, esposa do caso 1. Apresentou quadro semelhante ao do
marido, com inicio dos sintomas de diarréia e vdmito no mesmo horario. Acompanhou o marido ao
hospital e foi internada no mesmo quarto. Inicialmente, estava bem clinicamente, mas as 7h35 foi
transferida para a UTI do hospital, com rebaixamento de nivel de consciéncia, cianose de face,
labios e extremidades, facies pletérica com importante edema, hiperemia conjuntival, perfusédo
periférica lentificada, hipotenséo (PA 60 x 35 mm/Hg), pulso de 100 bpm filiforme, temperatura de
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34,6 °C, exame neurolégico sem alteracdo e auséncia de lesdes na pele. Foi entubada e recebeu
suporte hemodinamico, entretanto apresentou parada cardio-respiratéria as 11h20, evoluindo a
Obito as 11h50 do mesmo dia. Foram colhidos exames laboratoriais para andlise toxicoldgica de
urina, sangue (hemocultura) e fezes (coprocultura), a serem realizados pelos laboratdrios de
referéncia. Resultados do hemograma em 30/1/05: HB: 14,6; HT: 42,3; Leuc.: 38.000 (78% de
Seg.; 5% Bast.; 2% Eosin.; 15% Linfoc.); Plaquetas: 439.000. Outros exames: Uréia: 40;
Creatinina: 1,7; Sédio: 141; Potéssio: 4,2; Célcio: 1,40; Magnésio: 1,90; RNI: 1,63 R: 1,20;
Gasometria arterial (pré-EOT): pH: 7,16 pO2: 52 pC0O2: 37 sat02:78% HCO3: 13; Gasometria
arterial (p6s-EOT): pH: 6,93 p0O2: 225 pC02:29 sat02: 99% HCO3: 6. O corpo foi encaminhado ao
IML para os mesmos procedimentos realizado para o caso anterior.

« Caso 3

L.M.C. (filha mais velha), 17 anos, estudante de técnico de informética, filha dos casos 1 e 2.
Apresentou quadro de vomitos e diarréia, também com inicio as 21 horas. Acompanhou o0s pais ao
hospital e também foi internada, evoluindo rapidamente com piora do quadro clinico, dando
entrada na UTI as 7h30 do dia 30/1/05. Ao exame fisico apresentava-se hipotensa (PA de 60 x 40
mm/Hg), taquicardica (130 bpm, pulso filiforme), em mal-estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, com hiperemia conjuntival, perfuséo periférica lenta, sem alteracéo de exame
neurolégico ou lesdo de pele. Apresentou dispnéia aguda, sendo necessaria entubagéo
orotraqueal e suporte ventilatério e hemodinamico, com altas doses de drogas vasoativas para
tentar manter pressao arterial. Evoluiu para 6bito as 2h10 do dia 31/1/05. Foram colhidos exames
laboratoriais para andlise de urina, sangue, fezes e contetdo gastrico, a serem encaminhadas aos
laboratérios de referéncia. Os resultados do hemograma em 30/1/05: HB: 11,3; HT: 32,9; Leuc.:
27.200 (2% Metam.; 35% Bast..; 40% Seg; 17% Linfécitos; 1% Eosin.); Plaquetas: 351.000.
Outros exames: Uréia: 43; Creatinina: 1,2; Potassio: 2,10; Calcio: 1,21; Magnésio: 1,3 RNI: 2,10 R:
1,28; Gasometria arterial (p6s-EOT): pH: 7,17p02: 102 pCO2: 39 satO2: 96% HCO3: 14. Exame a
fresco de fezes: Leucdcitos: ++++ e Hemacias: +++. O corpo foi encaminhado ao IML para os
mesmos procedimentos realizados no caso anterior.

« Caso 4

M.M.C. (filha mais nova), 15 anos, estudante, filha dos casos 1 e 2 e irma do caso 3. Apresentou
guadro de vomitos intensos, com inicio no mesmo horario dos pais e da irmé&, por volta das 21
horas do dia 29/1/05. Foi internada na UTI do mesmo hospital para observacéo, apresentando,
contudo, evolugdo benigna sem comprometimento hemodinamico. No exame fisico de entrada
apresentava discreta hiperemia de conjuntivas, ndo estava hipotensa e ndo apresentava lesbes de
pele. Manteve-se estavel clinicamente, consciente e orientada. Foram colhidos exames
laboratoriais para andlise de urina (toxicolégica), sangue (hemocultura), fezes (coprocultura) e
conteudo gastrico, a serem realizados pelos laboratdrios de referéncia. Nao foram observadas
alteragc6es no hemograma de 30/1/05: HB: 12; HT: 35; Leuc.: 9000 (66% Seg; 1% Bast.; 24%
Linfoc.; 1% Eosin.); Plaguetas: 290.000. Outros exames: Uréia: 24; Creatinina: 0,6; Sédio: 140;
Potassio: 3,3; RNI: 1,15 R: 1 Calcio: 1,25; Urina |: normal; Gasometria arterial: pH: 7,19 pO2: 107
pCO2: 22 satO2: 97% HCO3: 8.

A conduta adotada, antes do resultado dos exames especificos, além dos cuidados gerais e
suporte as condicdes vitais, foi a introdugdo de ceftriaxona e metronidazol.

Cabe destacar que a pesquisa feita através de contatos telefdnicos em hospitais do municipio
mostrou a ndo existéncia de casos semelhantes no periodo em questdo. Todos os hospitais foram
alertados para a notificagdo imediata de casos com essas caracteristicas.

« Investigacéo laboratorial

A noite do dia 30/1/05, por volta das 21 horas, o CCl Unicamp informou ao hospital os resultados
do exame toxicoldgico realizado na urina de uma das pacientes, tendo sido positivo para ions de
metais pesados (teste qualitativo de Reinsch, que detectou presenca de metais através da
coloragdo compativel com arsénico ou bismuto ou antiménio). Nao foram detectados
medicamentos depressores nas amostras de urina (resultado negativo para carbamazepina e
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benzodiazepinicos). O CCI Unicamp solicitou novas amostras das filhas para especificagdo do
metal e quantificagcéo, as quais foram encaminhadas ao IAL Central.

Imediatamente apdés a liberacao do resultado, o hospital introduziu o quelante dimercaprol,
recomendado e fornecido pelo CCI Unicamp, de 4/4 horas por 24 horas, antidoto utilizado para
arsénico e bismuto, além de outras condutas complementares no tratamento de intoxicagdo aguda
por esses metais. Em 1/2/05, duas amostras de urina da paciente M.M.C. e uma amostra de L.M.
C. deram entrada no IAL Central, tendo sido realizado o teste especifico para as formas toxicas de
arsénio, utilizando-se a técnica de espectrometria de absor¢édo atdmica com gerador de hidretos.

Na amostra de L.M.C. foram encontradas 10862 pg/g creatinina (creatinina 10 mg/dL) e nas
amostras de M.M.C - 1a. amostra: 12240 pg/g creatinina (creatinina 122 mg/dL); 2a. amostra:
9827 ug/g creatinina (creatinina 14 mg/dL), divulgados em 2/2/05, as 17:56 h. Esses resultados
confirmam a intoxica¢é@o por arsénio nos familiares.

Em 11/2/05, as 17h17, o IAL Central divulgou o resultado da analise do creme de chocolate,
alimento inicialmente suspeito por ter sido ingerido por todos os membros da familia, sendo o
resultado negativo para arsénico.

O IML de Sé&o Paulo realizou a necropsia dos trés corpos, sendo que o médico legista que avaliou
os casos 1 e 2 referiu que ndo havia lesdes macroscopicas em intestino e apenas pequenas
petéquias em pleura visceral, o que corresponde a um achado inespecifico.

No dia 2/2/05, o IML de S&o Paulo divulgou o laudo macroscopico preliminar da paciente L.M.C.:
cérebro: congestédo difusa de vasos encefdlicos; térax e abdome: congestédo difusa dos 6rgaos e
visceras; pulmdes: congestos, com aspecto macroscépico de pulméo de choque; coragao:
pericardite. O miocardio apresentava-se com superficie “enrugada” aos cortes do coracéao,
observando-se uma dilatacdo das camaras ventriculares direita e esquerda. Os demais 6rgéos
néo apresentavam alteragdes macroscopicas.

Os resultados das analises microbiolégicas realizadas pelo IAL Campinas nédo revelaram a
presenca de microrganismos patogénicos, porém, nas amostras de batata em conservas, de
beterraba cozida, tomates fatiados, salpicdo de frango e creme de chocolate foram encontrados
coliformes a 45° C.

« Investigacdo sanitéria
Visita aresidéncia e clinica

As inspec¢des foram feitas, no dia 30/1/05, em conjunto com o delegado responséavel pelo caso e
sua equipe, tendo sido observado que a clinica homeopéatica funcionava em contiguiidade a casa,
separada apenas por uma porta. A Visa coletou o doce/creme de chocolate no lixo, na cozinha
externa de uso diario, encaminhando-o ao IAL para investigacfes bacterioldgicas e toxicoldgicas.
Na residéncia foram encontrados varios medicamentos homeopéticos (alguns frascos com
conteldo e outros vazios), entre 0os quais Arnica Montana D6, Anivas ED6, Histaminum
muriaticum C12, Hydrastis canadensis D6, Arsenicum album C12, Citrullus colocynthis D6, Silix
revert D6 e Bryonia Alba D6.

Visita ao restaurante

Em acéo conjunta com a policia foi realizada a inspecéo ao restaurante, no dia 30/1/05, tendo sido
encontradas algumas irregularidades, como auséncia de amostras de alimentos produzidos que
deveriam, segundo a legislacéo sanitaria, ser guardadas por até 72 horas; alimentos fracionados
sem a procedéncia comprovada por notas e ou sem as etiquetas ou embalagem com prazo de
validade. Foram colhidas amostras de alimentos, bem como feita apreenséo daqueles que
poderiam ser considerados de risco, para realizacdo de testes laboratoriais no IAL. Dentre outras
providéncias, a Visa fez uma interdi¢cdo cautelar de dois equipamentos de refrigeracao, para poder
dar continuidade as inspec¢fes dos produtos neles armazenados, que foram concluidas em
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31/1/05.
Conclusdes e recomendacfes

Com base nos resultados laboratoriais das amostras de urina das duas pacientes e pelas
manifestacdes clinicas apresentadas pelos trés casos que foram a 6bito, confirma-se a hipotese
de intoxicacdo por substancia quimica toxica, isto €, envenenamento por arsénio, descartando-se
a de intoxicacao alimentar bacteriana. Pela auséncia de outros casos similares que frequientaram
0s estabelecimentos comerciais nos quais estes familiares fizeram suas refei¢des, e pelo achado
de varias substancias toxicas, inclusive o arsénico, em sua residéncia, ha fortes evidéncias de que
0 envenenamento se deu no domicilio. Ndo é possivel, ainda, concluir sobre a via de
contaminagéo, se por um outro alimento que ndo o creme de chocolate ou por liquidos,
preparados em casa pela familia, se devido & ingestdo de medicamento manipulado
inadequadamente ou outra via, seja acidental ou intencional.

As intoxicac8es alimentares por bactérias e/ou suas toxinas apresentam um quadro com vémitos
e diarréia, de leve a intensa, acompanhadas ou ndo de outros sintomas gastrointestinais, e
geralmente respondem bem a hidratag&o oral ou venosa ou entéo a antibioticoterapia, quando
necessaria, principalmente quando os pacientes chegam ao servico médico em tempo ou se
utilizam previamente de hidrantes orais. Quadros causados por Shigella, em geral, apresentam
febre, diarréia liquida com muco ou sangue e sdo mais graves em criangas pequenas e
imunodeprimidos, mas nao seguem curso tdo rapido como o observado nesse episodio. As
salmoneloses, nos casos mais graves, causam diarréia e vomitos intensos e comumente febre
alta, mas também respondem bem & hidratag&o oral ou venosa e a antibioticoterapia.

A célera, em seus quadros graves, € caracterizada por subita e intensa diarréia liquida,
comumente afebril, acompanhada ou n&o de vomitos e céibras musculares, e pode levar a choque
hipovolémico na auséncia de tratamento adequado e rapido. A perda rapida de agua e eletrdlitos
conduz a um estado de profunda desidratagcao, com sinais classicos de olheiras profundas e
"méos de lavadeira". As primeiras evacuacgdes nao tém o aspecto de "agua de arroz". Pode ter
evolucao fulminante, no periodo de 6 horas, se ndo houver tratamento adequado e oportuno,
demorando, contudo, cerca de 18 a 24 horas, mas sua letalidade é extremamente baixa em casos
tratados (< 1%). Destacamos que o Ultimo caso de célera no Estado de Sao Paulo foi registrado
no ano de 1999, e era importado da Bahia.

Quanto ao Clostridium perfringens, cepa tipo C (rara), pode causar, além da diarréia e outros
sintomas gastrointestinais, necrose de algas intestinais, e por esse motivo, 0 caso apresenta uma
evolucao letal rapida(1l). Na necropsia dos casos ndo foram relatados sinais de comprometimento
de alcas.

Cabe comentar que séo varios os produtos que podem provocar quadros graves, destacando-se
0s agrotéxicos como organofosforados, carbamatos e outros, e os ions de metais pesados
(principal hipétese), componentes de varios pesticidas, praguicidas e raticidas (por exemplo, o
fluoracetato), produtos domissanitarios e outros, de uso agricola, doméstico ou industrial (como o
cianeto), alguns deles proibidos e adquiridos muitas vezes clandestinamente(1).

Devido a falta de controle no uso destas substancias quimicas toxicas e ao desconhecimento da
populagdo em geral sobre os riscos e perigos a salde, estima-se que as taxas de intoxicagdes
humanas no Brasil sejam altas, isto é, para cada caso notificado de intoxicacdo ha 50 outros ndo
notificados (fonte: OMS)(1).

Geralmente, as intoxicagdes por agrotoxicos estdo relacionadas a exposi¢do ocupacional e 0s
sintomas sao resultantes de exposic¢des por longos periodos. Nas intoxicagdes agudas 0s
sintomas mais comuns sao cefaléia, tontura, nausea, vomito, salivacdo, fasciculacdo muscular,
parestesias, paresia e paralisias reversiveis, visdo turva, desorientacao, distlrbios neuro-
psicolégicos, dificuldade respiratéria e coma, podendo evoluir para 6bito. Em sua maioria, esses
produtos possuem acgdo neurotoxica, que pode ser reversivel ou irreversivel, dependendo do
tempo de exposicdo. As intoxica¢des agudas costumam ocorrer devido & contaminacgéo,
geralmente acidental, de alimentos ou em tentativas de suicidio ou homicidio(1, 2, 3, 4).
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Arsénio ou arsénico, denominagfes consideradas sinbnimos na literatura especializada, embora
se apresente sob varias formas (organica e inorgéanica), € um semi-metal, elemento quimico
solido, cristalino, acinzentado, ou arsénio branco, trioxido de diarsénio (As,03), p6 branco,
cristalino, sem odor, com aspecto de aclcar. Apesar de proibido, € utilizado como raticida de
distribuicdo clandestina, mas utilizado em algumas medica¢cdes homeopaticas ou alopéticas
antigas, no tratamento de determinadas doencas tropicais. O arsénico é encontrado no solo, na
agua e no ar e é um poluente ambiental comum. As aguas de pocos em algumas regifes da
América Latina e paises da Asia contém elevadas concentracdes de arsénico, que provocam
frequentes intoxicacdes agudas. A aplicacdo de herbicidas e pesticidas que contém arsénico
aumentou sua dispersdo no meio ambiente.

Frutas e vegetais tratados com arsenicais séo fontes desse elemento, bem como peixes e
moluscos, porém em doses ndo letais e que sdo eliminadas pelo organismo. Também séo
adicionados as racdes para engorda de aves e outros animais. O arsénico acumula-se, sobretudo,
na pele, cabelo e unhas, mas também em 6rgédos internos. A ingestdo média diaria de arsénico é
cerca de 300 pg no ser humano. Liga-se aos radicais sulfidrila (-SH) dos tecidos e, provavelmente,
a hemoglobina. As vias de exposicdo podem ser por ingestéo, inalagcdo ou contato com pele ou
olhos. A dose letal varia entre 1 mg/Kg a 3 mg/Kg. Dose Unica potencialmente toxica varia entre 5
mg a 50 mg de arsénico. Alguns estudos apontam que o valor mediano de referéncia para o
arsénio na urina em seres humanos ndo expostos é de 4,02 mg de creatinina(l, 5, 6).

Nas intoxica¢des agudas as manifestacfes gastrointestinais podem aparecer dentro de uma hora
ou em até 12 horas, ap6s ingestao oral, se houver outros alimentos no estdmago. Os primeiros
sintomas podem consistir de gosto metélico, queimacgédo na boca ou ardéncia dos labios, eséfago
e estbmago, gastrite ou gastroenterite hemorragica, constricdo da garganta e dificuldades para
deglutir, dor gastrica excruciante, vdmitos em jato, diarréia profusa e dolorosa, podendo
apresentar caracteristicas de "agua de arroz", desidratacao, irritabilidade, sonoléncia, delirio,
tontura, tremores, convulsées, hipdxia, cianose, coma e morte. Em geral, verifica-se presenca de
oliguria, com proteindria e hematuria; eventualmente andria e insuficiéncia renal aguda. S&o
observadas alteracéo nas quantidades de glébulos vermelhos e brancos. Pode ocorrer necrose
hepatica e choques hipovolémico e cardiogénico. Obito pode sobrevir entre 24 horas a 4 dias. A
exposicdo por inalagdo causa danos agudos em vias respiratérias, conjuntivas e pele.

Nas intoxica¢des crdnicas 0s primeiros sinais e sintomas sdo fraqueza e dores musculares,
pigmentacéo cutanea (pescoco, palpebras, mamilos e axilas), hiperceratose e edema. Pode haver
odor de alho na respiracéo e suor. Também podem ocorrer anorexia, prostracdo, nduseas,
vomitos ocasionais, diarréia ou obstipacao e dermatite e ceratose palmoplantar e alopécia. As
unhas costumam apresentar estrias caracteristicas (linhas transversais brancas de arsénico
depositado, que costumam aparecer dentro de seis semanas apds a exposi¢éo). A medida que a
exposi¢cdo aumenta e progride a intoxicagao de 6rgaos como o figado, ductos biliares e sistema
nervoso, outros podem ser afetados. Pode-se verificar encefalopatias e neurite periférica com
paralisia motora e sensorial de extremidades (as pernas, em geral, sdo mais afetadas que os
bracos). A exposi¢do crénica a formas inorganicas de arsénico, geradas em processos industriais,
favorece o surgimento de cancer(1, 6).

O diagnéstico das intoxicacdes agudas € basicamente feito pelo teste na urina (teste qualitativo de
Reinsch). O tratamento consiste, nos casos por ingestéo, além dos cuidados gerais e suporte as
condicdes vitais do paciente, do esvaziamento gastrico até 4 a 6 horas ap6s ingestdo, com 1 a 2
litros de agua, uso de carvédo ativado, devendo-se evitar os catarticos. O tratamento especifico é
feito pelo uso do antidoto dimercaprol, via intramuscular, 3 mg/Kg a 5 mg/Kg de peso a cada
guatro horas, durante dois dias, diminuindo-se a dose para 2,5 mg/Kg a 3,0 mg/Kg de peso a
cada seis horas por mais dois dias, seguido por mais cinco dias com a mesma dose a cada 12
horas. A dose maxima é de 300 mg. A hemodialise € um procedimento indicado para remover o
complexo arsénico-dimercaprol na insuficiéncia renal. Outras medidas de suporte podem ser
necessérias, como sedacao da dor, anticonvulsivantes, corre¢éo hidroeletrolitica, uso de aminas
vasoativas. A penicilamina é também utilizada com sucesso nas intoxica¢cdes agudas e crénicas
por arsénico, sendo administrada por via oral em uma dose de 100 mg/kg de peso corporal/dia — a
dose maxima ndo deve exceder a 1 g/dia, em quatro doses dividas em cinco dias. A
exsanguineotransfuséo é o tratamento de escolha para a intoxicagéo por gas arsina. Nas
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intoxicacdes cronicas a avaliacdo laboratorial do arsénico deve ser feita através da analise de
guantidades existentes no sangue e no cabelo. A investigacdo das fontes de contaminacao e a
analise de alimentos, 4gua ou outras fontes devem ser feitas detalhadamente(1, 6).

As intoxica¢des agudas por ingestdo de arsénico, considerado um dos venenos mais poderosos
desde a Antigiiidade, que ndo estao relacionadas a ambientes ou dgua de poc¢o com grandes
concentracdes do metal, podem estar relacionadas a ingestao de alimentos contaminados
acidentalmente ou a tentativas de suicidio ou homicidio.

O bismuto € um metal pesado que raramente causa intoxicagdo, sendo considerado um dos
menos téxicos. Os compostos com bismuto podem causar danos renais (nefrite), mal-estar,
albumindria, diarréia, reacdes de pele e, as vezes, sérias dermatites(7). Na industria farmacéutica,
o bismuto é utilizado na fabricacdo de medicamentos de acéo gastrointestional(8). Na indUstria de
cosmeéticos, utiliza-se o oxicloreto de bismuto em batons, sombras, etc. Este elemento também é
utilizado na indudstria metallrgica e quimica. A intoxica¢ao por bismuto € um dos diagnésticos
diferenciais na doenca de Creutzfeldt-Jakob(9).

O antim6nio é um parente préximo do arsénico, sendo menos venenoso que este Ultimo. O hidrato
de antimdnio é um gas muito téxico(10). O tratamento da leishmaniose tem sido a principal fonte
de intoxicacdo por essa substancia, e outra grande fonte de contaminacao é a poluicdo industrial
(fébricas de fundicdo de metais). O antimbnio é usado como elemento aditivo na metalurgia.
Efeitos colaterais do tratamento com antimdnio incluem miocardite, hepatite e nefrite(11).

No episodio em questdo, estabelecido o diagndstico e diante das evidéncias de contaminagéo
domiciliar, a investigacéo deve seguir conduzida pela policia do municipio, ficando, entretanto,
todo o material coletado de pacientes, medicamentos e alimentos, inicialmente sob a guarda da
vigilancia local e dos laboratérios de referéncia, a disposicdo da policia para outras analises que
se fizerem necessarias.

O trabalho apresentado € o resultado de uma investigacao de um surto de diarréia, notificado
inicialmente como uma possivel intoxicacéo alimentar, realizada por instituicdes de saude dos
diversos niveis e em acao conjunta com a policia. Deve ser divulgado a comunidade médico-
cientifica, com o objetivo de fornecer subsidios para os servicos médicos, ndo apenas para a
discusséo de diagnosticos diferenciais de casos de diarréia e/ou outros sintomas gastrointestinais,
graves ou ndo, mas para destacar a importancia da notificacéo e da investigacdo epidemiolégica e
sanitaria e do apoio laboratorial, no esclarecimento das causas e para a tomada de medidas
corretas.
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