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RESUMO: As intoxicagdes por plantas acontecem pelo consumo inadequado de plantas com caracteristicas
terapéuticas, por automedicagdo, associados a outros produtos, entre outras. No grupo etério acima de 60
anos, o Sinitox registrou, entre 0s anos 2008 e 2012, 234 casos (3,53%) dos casos notificados no Brasil. O
objetivo deste estudo foi relatar e analisar os casos de intoxicagdo por plantas em idosos notificados pelo
Centro de Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande entre os anos 2005 e 2015, 6rgdo sediado no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, analisando dados disponiveis na ficha de
notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Fez-se um relato de casos,
adotando uma abordagem qualitativa, com finalidade descritiva e exploratéria. Apesar de ndo letais, 0s
envenenamentos causados por produtos vegetais causam sintomas dos mais variados, incluindo quadros
sindrémicos, a depender da espécie causadora da intoxica¢do. A fim de propor um protocolo de tratamento e
de cuidado de enfermagem em Toxicologia Clinica, se reuniu evidencias quanto as condutas recomendadas
para assisténcia de casos de intoxicacdo por plantas. O trabalho voltado para prevencao e educagdo em saude
é indispensavel para evitar a concretizagdo de tal agravo, desempenhando, o profissional de enfermagem,
papel de destaque neste processo. O tratamento e cuidado direcionado aos pacientes intoxicados em centros
de urgéncia e emergéncia devem ser impreterivelmente baseados em evidéncia, avaliando-se sempre a
relacédo risco beneficio para o paciente e qual o diagnostico e melhor tratamento.
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INTRODUCAO

A toxicologia é tdo antiga quanto a
propria historia. Parte integrante da existéncia
humana, o conhecimento da potencialidade
toxica de plantas, animais e metais ja tem sido
registrado ha algum tempo. Desde 0s papiros
de Ebers (1500 a.C.). Através dos séculos 0s
conhecimentos toxicologicos foram utilizados
nas mais diversas situacfes: da caca a guerra,
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da protecdo a salde ao homicidio e suicidio,
dos ritos religiosos a execucdo sumaria. A
tradicdo do uso de plantas para fins de
envenenamento intencional remonta &
antiguidade, a exemplo da utilizacdo da
Cicuta (Conium maculatum L.) no processo
de condenacdo a morte de Sdcrates (DIAS;
ARAUJO, 1997).

Atualmente, sabe-se que as plantas,

independentemente de sua finalidade de uso,
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possuem  substdncias que, “por  suas
propriedades naturais, fisicas, quimicas ou
fisico-quimicas, alteram o conjunto funcional-
organico em vista de sua incompatibilidade
vital, conduzindo o organismo vivo a reagoes
bioldgicas diversas” (VASCONCELOQOS, et al.
2009, p. 02). De fato, a toxicidade de uma
planta € determinada pela da espécie, dose e
via de exposicdo (ROSSETTI; CORSI, 2009).

O principal interesse em plantas com
propriedades tdxicas esta relacionado com o
potencial de causar intoxicacbes em seres
humanos ou em animais, com prejuizos
significativos a salde publica (BARBOSA;
AGUIAR; SOUSA, 2010). Existe uma grande
variacdo guantitativa de principios toxicos em
diferentes partes das plantas. De acordo com
Silva e colaboradores (2014), a concentracéo
dos principios toxicos é maior nas sementes,
no entanto, a maior parte das intoxicagdes
ocorre por meio da ingestdo de folhas.

Tais agentes toxicos representam
ameaca a saude de seres humanos devido 0s
escassos estudos botéanicos e fitoquimicos que
foram desenvolvidos até 0 momento frente a
imensa diversidade de flora no mundo.
Especialmente espécies usadas com finalidade
de decoracdo e ornamentacdo  Sdo
notadamente pouco analisadas, assumindo-se
a necessidade de desenvolver estudos que
esclarecam o0s niveis de toxicidade destas
(VASCONCELOS, et al. 2009).
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As intoxicagOes por plantas acontecem
em circunstancias variadas, seja pelo
consumo inadequado de plantas com
caracteristicas terapéuticas, consumo sem
orientacdo de profissionais de saude
(automedicacéo), associados a medicamentos
sintéticos ou a outras plantas, uso recreativo,
pratica de aborto, tentativas de suicidios, entre
outras (DANTAS, 2007).

O habitual desconhecimento da
populacdo sobre os efeitos toxicos de plantas
representa uma dificuldade na prevencdo de
intoxicacbes, podendo levar a graves
consequéncias (SILVA, et al., 2014). Ainda, o
acumulo de saberes populares sobre a acéo
das plantas, baseados na experimentacdo e
transmitidos desde as antigas civilizacGes até
as geracdes atuais, faz do consumo de plantas
uma prética generalizada nas comunidades
(ALVES et al. 2007).

Segundo o Sistema Nacional de
Informacoes Toxico Farmacologicas
(SINITOX), as intoxicagOes causadas por
exposicdo a espécies de plantas com potencial
toxico representaram 1,20% (1185 casos, em
nameros absolutos) dos casos registrados no
Brasil, em 2012 (SINITOX, 2016).

No grupo etario acima de 60 anos, 0
total de casos de intoxicagdes por plantas
registrados pelo Sinitox entre os anos 2008 e
2012 foi de 234 casos, cerca de 3,53% dos

casos notificados no periodo. Na regido
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nordeste, em 2012, ndo foram registrados
casos que culminaram em o&bitos, indicando
que as intoxicacgdes por plantas, especialmente
aquelas consideradas nativas, ndo apresentam
letalidade importante (SINITOX, 2016).
Assim sendo, o objetivo deste estudo
foi relatar e analisar os casos de intoxicacao
por plantas em idosos notificados pelo Centro
de Assisténcia Toxicoldgica de Campina
Grande (Ceatox CG), sediado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, analisando dados disponiveis na
ficha de notificacdo do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) deste

Centro.

METODOLOGIA

Neste estudo faz-se um relato de casos
de intoxicacdo por plantas em idosos
atendidos no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

Trata-se de uma analise descritiva e
exploratéria, de abordagem qualitativa,
elaborado a partir de dados notificados ao
Centro de Informacdo e  Assisténcia
Toxicoldgica de Campina Grande (Ceatox
CG), entre janeiro de 2005 e dezembro de
2015 (GIL, 2010).

Foram analisadas as fichas de
notificacdo individual de intoxicacdo exodgena

do Sistema de Informagdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN) dos casos identificados
(n=4), verificando aspectos relacionados a
planta, circunstancia de intoxicacao, local de
exposicdo, principais alteracbes clinicas
identificadas (sindromes toxicas) e desfecho
de cada caso.

Foram realizadas inferéncias, com
base nos dados do DATATOX, uma base de
dados internacional para pesquisas em
Toxicologia Clinica para avaliar as
substancias envolvidas nestas intoxicacdes,
além de textos cientificos publicados em
periddicos indexados acerca da tematica,
sobre qual o melhor procedimento de
atendimento as vitimas e implicancias de tal
evento tdxico para o organismo do idoso.

Este trabalho foi desenvolvido em
observancia da Resolugdo 466/2012 e
aprovado com o CAAE n° 44043713.2.0000.
5187 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar  de nédo letais, 0S
envenenamentos causados por produtos
vegetais causam sintomas dos mais variados,
a depender da espécie causadora da
intoxicacéo.

Existem diferentes tipos de sindromes
toxicas geradas por envenenamento por
plantas (PINILLOS, et al., 2003), sendo elas:
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Sindrome Anticolinérgica, Sindromes
Gastrintestinais, Sindrome Hepética e Renal,
Sindrome

Sindrome Cardiotoxica,

Neurotoxica, Sindrome
Metahemoglobinemica e aquelas agrupadas
em outros tipos de sindromes (principalmente
dermatoldgicas).

O desconhecimento da populagédo
acerca da toxicidade potencial de plantas se
configura como fator impeditivo para o
consumo racional de tal recurso, uma vez que
junto ao conhecimento empirico, algumas
crengas tradicionais como “o que € natural
ndo faz mal” s3o, ainda reproduzidos
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Ideias como esta podem direcionar ao
consumo e facil aceitacdo de plantas sem
questionar a possibilidade de reacdes adversas
ou efeitos toxicos ap6s o consumo (RATES,
2001), além de dificultar o reconhecimento do
envenenamento pela propria vitima, pelos
profissionais do servico de saude que
prestardo socorro e comprometer a oferta de
adequado tratamento no ambiente hospitalar
(VASCONCELOS et al. 2009).

A Tabela 1 informa dados acerca dos
casos de intoxicacdo por plantas em idosos
notificados ao Ceatox CG no periodo 2005-
2015. Foram notificadas intoxicagdes em duas

idosas de 73 e 60 anos, respectivamente, e de

dois idosos de idades 79 e 72 anos. Para Silva
e colaboradores (2014):

(...) hé& substancias tdxicas que fazem efeito
cumulativamente, mas a maioria entra em
acdo ao primeiro contato. (...) As plantas
consideradas toxicas podem causar reacOes
diversas, desde alergias na pele e mucosas, até
distrbios  cardiovasculares,  respiratorios,
metabdlicos, gastrintestinais, neuroldgicos e
em alguns casos o 6ébito (p. 29).

As intoxicacdes por plantas séo,
frequentemente classificadas como leve ou
moderadas, especialmente quando ha
exposicdo de modo ndo intencional
(SARACCO; LIMA, 2015).

Segundo Vasconcelos, Vieira e
Vieira (2009), a maior parte das pessoas que
participaram de um levantamento acerca do
conhecimento de plantas com propriedades
toxicas desconheciam as plantas apresentadas,
entre elas “tinhordo”, ‘“comigo-ninguém-
pode” e “pinhdo roxo”. Isto indica a
necessidade de se realizar trabalhos
educativos e preventivos junto a populacéo,
entendendo-se que a exposicdo e intoxicacao
por plantas se concretiza por
desconhecimento do seu potencial toxico.

Tal é a necessidade, que um dos
idosos intoxicados e cujo caso fez parte deste
estudo fez uso da planta “Mamona” por

engano, confundindo a semente com outra

espécie, a semente da flor de “Girassol”.

Tabela 1 — Descricdo dos casos de casos de intoxicacdo por plantas em idosos notificados ao

Ceatox CG no periodo 2005-2015.
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de Sadde
Espécie da . Manifestacdes
Planta / . Al V'a.d? Clinico- fech
Substancia Circunstancia Expos[(;ao e Laboratoriais / Tratamento Desfecho
Toxica Quantidade Sindromes
Nausea, Vomito, dor Lavagem Gastrica,
Jatropha curcas x abdominal e Fraqueza Tratamento sintomatico
S Ingestéo de ; ;
— Pinhdo ; — Muscular em (Hidrocortizona, Fernegane  Cura sem
- Alimento ou Digestiva P A
Paraguaio Bebida membros inferiores. Anti-emético). sequela.
(Toxalbumina) Identificada Sindrome Solicitado hemograma e
Gastrintestinal. ionograma.
. P Hidratacdo, Observacéo.
Saia Rocha A L (190x100mmHg) e L Cura sem
. Uso terapéutico Digestiva : ; . Solicitado Hemograma,
(AIcaI_0|de hlper_tgrmla (37,6°C). Ureia. Creatinina. Glicemia sequela.
datusina) Identificada Sindrome ' e lono rar,na
Anticolinérgica. g '
Ricinus o Lavagem gastrica,
communis L — Dor epigastrica, Hedratacdo com RL e SF
Caﬁgi‘:g:: OU " Uso terapéutico Digestiva | d:r?tri?ilfzzgadsl?rz:jesg}ne Sintomaticos (Ranitidina e ig;izfam
c . ; Buscopan). '
(Toxalbuminas) Gastrintestinal. Solicitado Hgmggrama.
Dieffenbachia Edema de face, pés e .
sp. — Comigo- maos arestes’ia o Observagdo clinica,
Ninguém-Pode Acidente Cuténea e P tratamento sintomatico Cura sem
; Individual ocular local de contato. (Fernegan, Hidrocortizonae  sequela
(Oxalato de Identificada Sindrome gan, Hi queta.
Célcio) prednisona).

Dermatolégica.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Também, os idosos sdo considerados

grupo de risco para intoxicacdo, pois
atualmente se reconhece uma “epidemia” do
uso de medicamentos, fendmeno conhecido
como Polifarméacia, caracterizada pelo uso
concomitante de cinco ou mais farmacos,
prescritos ou ndo, consumidos diariamente
(FLORES; MENGUE, 2005).

Associado ao uso da medicacao
sintética e, sob influéncia direta da tradicdo
popular, o consumo de plantas indicadas por
amigos e familiares é outra pratica muito

comum entre idosos, apresentando maior
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risco aos efeitos da polifarmacia e interacGes
medicamentosas (SECOLLI, 2010).

Acerca das plantas causadoras das
intoxicacOes descritas neste relato de caso,
todas sdo reconhecidamente tdxicas, com
importantes estudos publicados acerca da sua
atividade farmacocinética e farmacodindmica.

A Jatropha  curcas, planta
oleogenosa, é usada na medicina popular
como hipoglicemiante, problemas de pele,
parasitoses e dor. Muitos estudos comprovam
acOes farmacoldgicas que corroboram com o
uso popular em estudos pré-clinicos. Sua

toxicidade esta relacionada a curcina e a éster
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diterpénicos  presentes  nas

Apresenta acao hemolitica,
hepatonefrotoxicidade e acdo abortiva
comprovada em animais (SANTOS, et al,
2008). Kulkarni e colaboradores (2005)
informaram que intoxicacdes por esta planta
estdo relacionadas as alteracdes
gastrintestinais, sendo os casos de morte
raros.

As plantas do género Datura
apresentam em sua composi¢do alcaloides
tropanicos: escopolamina, hioscina, atropina e
hiosciamina. S&o antagonistas muscarinicos
competitivos da acetilcolina, ou seja, tem
capacidade de provocar uma sindrome
anticolinérgica e possui tem potencial letal, a
depender da dose e via de exposicdo
(BERDAI, et al., 2012; SARACCO; LIMA,
2015).

A planta Ricinus communis L. € rica
em toxalbuminas em suas sementes,
substancia que ainda ndo tem seu mecanismo
de acdo bem esclarecido e capaz de provocar
diarreias violentas com grave risco de
desidratacdo. Plantas com esta composicdo
sdo  frequentemente  relacionadas  as
Sindromes Gastrintestinais (MATQOS, 2007).

A intoxicacdo por Dieffenbachia ssp
tem grande relevancia clinica pela grande
frequéncia de ocorréncia. S& madaltiplos os
mecanismos de acdo dos compostos da planta,

e incluem as rafides de oxalato de célcio, os
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idioblastos e outras substancias proteicas e
ndo-proteicas (MATQOS, 2007). A gravidade
varia de acordo com a via, sendo mais grave
por via oral, capaz de causar dor imediata,
edema da lingua, salivagdo, ulcera, vomitos,
diarréia, e disfagia.

Silva e Takemura (2006) afirmam
que:

(...) Casos de fatalidade por ingestdo da
Dieffenbachia ssp, em humanos, séao
ocasionalmente relatados, em virtude da
obstrucdo do sistema respiratorio e do severo
edema na glote. Alguns minutos depois do
contato oral com a Dieffenbachia picta, um
intenso edema na lingua pode ser observado,
com ulceracdo dos l&bios, um edema na
glote e, em alguns casos, obstrucdo da
laringe, dificuldade respiratoria e morte (p.
153).

A solicitagdo de exames laboratoriais
para verificar discrasias sanguineas, deplecédo
de sais e funcdo renal prevaleceu neste relato
de caso, diferindo de estudos publicados,
onde ha o predominio de avaliagdo clinica,
apenas (FORTES, et al., 2016).

As medicacbes usadas para o0
tratamento sintoméatico foram principalmente
anti-histaminicos H1, corticosteroides,
analgésicos, medicamento anti-ulceroso e
anti-emético. O emprego de anti-eméticos e
analgesia se mostra como um padréo de uso
que se repete no tratamento sintomatico da
maioria das intoxicacbes provocadas por
plantas (KACHAVA; ESCOBAR, 2005).

Em faixas etarias consideradas

extremas (Ex.: ldosos) ha necessidade de
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maior atencdo, a fim de prever precocemente
comprometimento hepético ou renal e evitar o
agravamento do quadro devido o maior tempo
de acdo do principio ativo que foi absorvido
no organismo. Assim, assume-se maior
vulnerabilidade deste grupo as intoxicacoes,
especialmente aquelas relacionadas a auto
violéncia e tentativa de suicidio (SELEGHIM,
etal., 2012).

A fim de propor um protocolo de
atendimento e cuidado de enfermagem em
Toxicologia Clinica, seguem-se informacoes
baseadas em revisdo critica de artigos
publicados e livros texto especializados em
toxicologia clinica com as condutas
recomendadas para assisténcia de casos de
intoxicacdo por plantas.

As condutas, no socorro pré-
hospitalar, preveem a verificagdo do risco de
morte, além de interromper a exposicdo a
planta que estd provocando a intoxicacdo
(descontaminacdo cutanea, ocular ou gastrica
com agua corrente por 15-20 mintutos),
diminuir a absorcdo do téxico ou aumentar a
eliminacdo, garantir transporte rapido ao
centro de referéncia no atendimento a
acidentes tdéxicos e promover tratamento
sintomatolégico na unidade hospitalar
(OLSON, 2014).

Nos centros de saude especializados
em atendimentos de emergéncia, a anamnese,

0 exame fisico (sinais vitais, padrdo
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respiratério, avaliacdo da circulagdo, estado
de consciéncia e reflexos, etc.) e a realizacdo
de exames laboratoriais  (gasometrias,
glicemias, analise de funcéo hepaética e renal,
estudo da urina, eletrocardiograma, exames
toxicologicos, entre outros) sdo os pilares para
a elaboracdo do correto diagnostico e
adequada terapéutica (MELO, et al., 2015).

Identificar qual a espécie vegetal
envolvida, qual a dose e via de exposicao,
motivo de uso e se houve intoxicacdo sdo
informacdes indispensaveis para prever a
gravidade da intoxicacdo e progndstico do
paciente (OGA, CAMARGO, BATSTUZZO,
2008).

Atencdo  especial deve  ser
direcionado aos idosos que foram expostos
por via inalatéria (remover o idoso do local,
oferta de oxigénio suplementar durante
transporte a unidade hospitalar, atentar para
sinais de obstrucdo de vias aéreas e
interrupgdo da ventilacdo) e oftalmica (lavar
com agua limpa e abundante antes do
transporte, busca por profissional
oftalmologista depois de afastar risco de
morte), pois representam maior risco de
agravamento do quadro clinico e sequelas
permanentes (OLSON, 2014).

O acompanhamento dos sinais vitais,
a fim de identificar precocemente mudancas
no estado geral das vitimas e reconhecer as

sindromes presentes, podem significar um
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melhor prognostico e rapida recuperacdo. O
foco é garantir a estabilidade hemodinamica
do paciente antes de iniciar o tratamento da
intoxicacao (OGA, CAMARGO,
BATSTUZZO, 2008).

A mortalidade por intoxica¢do aguda
costuma ser baixa, todavia é dificil avaliar
quando é necessario realizar procedimentos
como a lavagem géstrica e administracdo de
adsorventes, considerados 0s principais
recursos de descontaminacdo  gastrica.
Identificar quando o paciente se beneficiara
deste recurso é um desafio na clinica, sendo,
assim, de mister importancia conhecimento
prévio acerca destes métodos, suas indicagdes
e contraindicacdes (PIRES, PIRES, FEDER,
1999).

Uma revisdo  sistematica da
literatura, ao avaliar a realizacdo de lavagem
gastrica em pacientes intoxicados mostrou
que a implementacdo deste procedimento em
casos que chegam aos servigos de socorro ou
servicos hospitalares até uma hora apés
exposicdo € indicada, bem como na ingestdo
de pequenas doses (CARAVATI; ME
GARBANE, 2013).

A indugéo do vomito fazendo uso de
xarope de ipeca esta contra indicada, uma vez
que coloca o paciente em maior risco de
aspiracdo e intensifica a lesdo provocada no
contato direto com a mucosa. A irrigacdo

intestinal total e a administracdo de catarticos
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tem sua indicacdo especifica, a depender da
substancia toxica envolvida e quantidade
usada (OGA, CAMARGO, BATSTUZZO,
2008).

O wuso de adsorventes pode ser
realizado em administracdo Unica ou multipla,
fazendo uso de carvdo ativado, terra de Fuller
ou outros. Sua capacidade de adsorcdo é
méaxima na intervencdo precoce (entre 1 e 4
horas apds exposicdo), com boa acdo nas
intoxicacGes por antidepressivos triciclicos,
carbamazepina, fenobarbital, aminofilina,
fenitoina, digoxina, neurolépticos,
organofosforados e outros (PIRES, PIRES,
FEDER, 1999). A indicacdo para intoxicagdo
por plantas ricas em glicosideos cadioativos
(Ex.: Nerium sp.), alcaloides pirrolizidinicos
(Ex.: Crolataria sp.) e toxalbuminas (Ex.:
Ricinus sp. e Jatripha sp.) pode ser util
(MATOQOS, 2007).

Seu uso é ineficiente na intoxicacao
por ferro, litio, causticos, derivados de
petr6leo, outros metais, etanol, metanol e
acetona. Existe o risco de obstrucdo e
perfuracdo do trato gastrointestinal no uso
exagerado, bem como de vomitos, distensao
gastrica, aspiracdo brénquica, desidratacdo e
distarbio hidroeletrolitico, devendo a equipe
estar atenta para tais complicagdes.

A escolha e emprego de recursos
para acelerar a eliminacdo da substancia

toxica deve ser baseada no agente, dose e
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quadro clinico. Entre elas diurese forcada,
hemodialise e hemoperfusdo (PIRES, PIRES,
FEDER, 1999; DAHLQVIST, et al., 2012).

O uso de antidotos e antagonistas é
de extrema importancia em Toxicologia
Clinica, e especialmente no paciente
intoxicado por planta pode reverter quadros
graves, a exemplo da intoxicacdo por
“Mandioca” ou Manihot utilissima Pohl., que
causa um quadro de intoxicacdo semelhante a
intoxicacdo por acido cianidrico (Sindrome
Cianogénica), ¢ por “Espirradeira” ou Nerium
oleander L., cujo quadro clinico muito se
assemelha a intoxicacdo por medicamentos
digitalicos (Sindrome Cardiotdxica), ambas
intoxicacbes podendo ser letais para idosos
(PIRES, PIRES, FEDER, 1999, OLSON,
2014). Os antidotos utilizados para limitar a
intoxicacdo vigente seriam, respectivamente o
azul de metileno (NASCIMENTO, et al.,
2008) e wuso de anticorpo antidigoxina
(GOLIN, et al., 1997).

No que concerne a atuacdo do
profissional enfermeiro, Conceicdo et al.
(2014) afirma que a implementacdo da do
Processo de  Enfermagem (PE) e
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) contribui diretamente para uma
assisténcia de exceléncia ao paciente. Para
isto, é necessario um conjunto de elementos,
relacionados de modo dindmico, capaz de
assisténcia

orientar a prestada pela
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enfermagem, de acordo com o a resolucéo n°
358/2009 do
Enfermagem (COFEN).

Acerca dos centros de informacdo e

Conselno  Federal de

assisténcia toxicoldgica, Lourenco; Furtado e
Bonfim (2008), afirmam que:

(...) os Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicolégica possuem um importante papel
na reducdo da morbidade e da mortalidade,
com profissionais treinados e disponiveis
durante 24 horas por dia para informagdo
sobre os procedimentos de descontaminagdo
no domicilio. O que por sua vez, ajuda a
reduzir a procura pelos servicos de
emergéncia, a medida que deixam o
atendimento médico-hospitalar para os casos
em que tais servicos sdo realmente
necessarios, contribuindo, também, para a
reducdo dos custos para 0s servicos publicos
de salde (p. 284).

Os Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicoldgica sdo dispositivos
sociais considerados uteis na assisténcia de
urgéncia e emergéncia em todo o mundo,
enquanto fonte de informacéo e consulta para
profissionais e leigos, dispondo de
profissionais especializados neste tipo de
(OLIVEIRA,; RESENDE;
NADALIN, 2005).

Tradicionalmente, os profissionais

acidente

médicos e farmacéuticos desempenham papel
importante nos centros, uma vez que sua
formacdo é extensiva em disciplinas como
farmacologia, patologia e toxicologia.
Todavia, baseado no reconhecimento
da Enfermagem em Toxicologia Forense e

Enfermagem em Vigilancia pela Resolugéo
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Cofen n° 389 de outubro de 2011, e
considerando a Portaria n® 1.678, que institui
os Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica como estabelecimentos de satde
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma,
da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no ambito do Sistema Unico de
Salde — SUS, ¢é possivel afirmar que se espera
importante avango nas acgdes do profissional
de enfermagem e sua insercdo no universo da

Toxicologia Clinica.
CONCLUSAO

Assume-se, baseado no que foi
abordado, que os idosos sd8o um grupo em
maior risco de intoxicacdo por plantas, seja
por  acidentes individuais ou  por
autoexterminio. Outrossim, as intoxicacdes
por plantas ndo possuem letalidade relevante,
estando, seu prejuizo, relacionado ao
infortinio fisico para o idoso e gasto
financeiros para o sistema publico de satde.

O trabalho voltado para prevencdo e
educacdo em saude € indispensavel para evitar
a concretizagéo de tal agravo,
desempenhando, 0 profissional de
enfermagem, papel de destaque neste
processo.

O tratamento e cuidado direcionado
aos pacientes intoxicados em centros de
urgéncia e emergéncia  devem  ser
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impreterivelmente baseados em evidéncia
cientifica recente publicada em periodicos
indexados, avaliando-se sempre a relagédo
risco beneficio para o paciente e qual o

diagndstico e melhor tratamento.
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