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RESUMO

O presente estudo realizou uma revisao integrativa sobre intoxicagdo exdgena,
buscou contribuir para uma maior discussao sobre o tema: enfatizando os fatores, os
sintomas clinicos, os toxicos, as consequéncias da intoxicacdo e o perfil dos
pacientes, apontando possiveis condutas principalmente ao profissional da saude
sobre essa tematica que se trata de um problema de saude publica. Para alcancar o
objetivo proposto, realizou-se uma busca por meio de consultas ao acervo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Através da busca avangada e com a utilizagéao
das palavras envenenamento, cuidados de enfermagem e enfermagem foram
selecionados 15 artigos. A intoxicagdo mostrou ser uma pratica real e conhecida
entre a populacido e os profissionais da area da saude, bem como o acometimento
desta pratica pode ser acidental e intencional. Os téxicos mais envolvidos foram as
medicagdes, seguidos de agrotoxicos e posteriormente, pelos inseticidas. O principal
sexo acometido foi 0 masculino e a principal causa foi a tentativa de suicidio seguido
por problemas pessoais, acidentes infantis, acidentes ocupacional, animais
peconhentos e por ultimo abuso de drogas. A principal complicagdo da intoxicagao
foi o 6bito. As principais condutas frente ao paciente foram observagéao, sinais vitais,
orientagao e lavagem gastrica. Portanto, a principal medida sugerida para o controle
deste acometimento foi a conscientizagao a partir da orientacéo para nao so6 obter-
se resultados imediatos, mas também a longo prazo para que diminua a ocorréncia
de novos casos.

Palavras-chave: Intoxicacao; Suicidio; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The present study carried out an integrative review on exogenous intoxication and
sought to contribute to a greater discussion about the topic: emphasizing the factors,
clinical symptoms, toxics, consequences of intoxication and the profile of patients,
pointing out possible behaviors mainly to the health professional on this theme that it
is a public health problem. To reach the proposed goal, a search was made through
consultations with the collection of the Virtual Health Library (VHL). Through the
advanced search and with the use of the words poisoning, nursing care and nursing,
15 articles were selected. Intoxication proved to be a real and well-known practice
among the population and health professionals, as well as the involvement of this
practice can be accidental and intentional. The most toxic were the medications,
followed by pesticides and later by the insecticides. The main sex was male and the
main cause was the suicide attempt followed by personal problems, child accidents,
occupational accidents, venomous animals and lastly drug abuse. The main
complication of intoxication was death. The main behaviors facing the patient were
observation, vital signs, orientation and gastric lavage. Therefore, the main measure
suggested for the control of this affection was the awareness from the orientation not
only to obtain immediate results, but also in the long term so that the occurrence of
new cases decreases.

Keywords: Intoxication; Suicide; Nursing care.
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1. INTRODUGCAO

Este trabalho se propde a analisar as intoxicagdes exoégenas (IE) e o perfil
da vitima, que tal problema se caracteriza por ser uma situagéo alarmante para o
Brasil e 0o mundo, pois a intoxicagdo pode causar consequéncias graves nao sé para
0 paciente, mas também para a familia e para a saude publica, podendo levar a
obito. Destaca-se também nesse estudo alguns dos primeiros cuidados ao paciente
intoxicado e a importancia de saber as técnicas corretas para um atendimento
seguro e eficaz mostrando o quao importante é a assisténcia do enfermeiro.

Perante o exposto, apresenta o problema de pesquisa, tendo em vista que as
intoxicagcbes, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sejam elas
acidentais ou intencionais sao importantes causas de agravo a saude. A indagagao
do objeto pesquisado tem como objetivo responder as seguintes questdes: Qual os
cuidados que a equipe de enfermagem pode prestar ao paciente com intoxicagéo
exdégena? Qual o perfil destes pacientes intoxicados?

Esta pesquisa fundamenta-se social e cientificamente por se tratar de um
tema com consequéncias muito grave tanto individual quanto em relagdo a saude
coletiva e publica. Podemos destacar como prejuizos da intoxicagdo: gastos com
internagao, atendimento, tratamento, complicagdes para a vitima e sua familia e nos
cenarios mais graves até mesmo o o6bito.

Objetiva-se realizar uma pesquisa de reviséo integrativa sobre a intoxicagao
exdgena, por outro lado, contribuir para uma maior discussédo sobre o tema, apontar
os fatores de influéncia deste acometimento, enfatizar os prejuizos advindos da
intoxicagdo, ressaltar quais as principais condutas do enfermeiro e as
consequéncias de um atendimento ineficaz.

A metodologia empregada é a revisao bibliografica e a analise do corpus, sera
contemplada pela analise textual discursiva. Foram levantados artigos da base de
dados do portal da biblioteca virtual em saude — BVS. As palavras chave utilizadas
foram: envenenamento, cuidados de enfermagem e enfermagem.

Segundo Dantas et al., (2013) a intoxicagdo exdgena pode ser definida como
a consequéncia clinica e/ou bioquimica da exposicdo a substancias quimicas
encontradas em todo ambiente ou isoladas. A exemplo de substancias ambientais
podemos citar o ar, agua, alimentos, plantas, animais pegonhentos; e os pesticidas,
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os medicamentos, ja os produtos quimicos industriais ou de uso domiciliar séo
exemplos de substancias isoladas.

As intoxicagdes constituem um problema de saude publica em todo mundo, a
identificacdo do produto toxico e a avaliagcdo exata do perigo envolvido sao
fundamentais para um tratamento eficaz, além de analisar as diferengas culturais,
geograficas e econdbmicas no perfil de cada regido. A intoxicagcdo pode ser um
acidente ou uma tentativa deliberada de assassinato ou suicidio, sendo que as
criangas, os idosos, os pacientes hospitalizados e trabalhadores agricolas estao
mais vulneraveis as intoxicagdes de forma acidental (Zambolim et al.,2008).

O comportamento preventivo as intoxicagdes decorre de condicdes como
cultura e crengas familiares, ou seja, o grau de informacdo geralmente é
proporcional ao grau de educagdo. Com isso a alta incidéncia de intoxicagdo pode
ser justificada também por outros fatores relacionados ao governo e a sociedade
propriamente dita como: automedicagdo; armazenamento inadequado de
medicamentos e produtos de limpeza, falta de informagao, dificil acesso a saude,
auséncia de legislacdo protetiva e propaganda indiscriminada de medicamentos
(Sales et al., 2017).

Um dos grandes problemas no Brasil é a falta de padronizagao nas coletas de
dados sobre o paciente com intoxicacdo, ou muita das vezes os dados sao
coletados e armazenados de forma indevida, dificultando assim uma resolutividade
deste problema (Zambolim et al., 2008).

Frente aos problemas causados pela intoxicagdo e o contato deste paciente
com o enfermeiro, levantou-se a seguinte questao norteadora: Qual os cuidados que
a equipe de enfermagem pode prestar ao paciente com intoxicagdo exégena? Qual
o perfil destes pacientes intoxicados?

Podemos ressaltar que no Brasil, a intoxicagdo aguda caracteriza-se em um
grave problema de saude publica, principalmente em se tratando de criangas, sendo
os dados epidemiolédgicos bastante precarios, dificultando assim levantamento de
informacgdes (Schvartsman, 1999).

Cerca de 3000 produtos quimicos existentes no mundo podem causar
intoxicacdo se ingerida em grande quantidade. As intoxicagdes, acidentais ou
intencionais, sdo importantes causas de doengas. A OMS estima que 1,5 a 3% da
populacdo € intoxicada anualmente sendo que para o Brasil esse valor pode

representar até 4.800.000 de novos casos por ano. Sendo que destes casos 0,1 a
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0,4% resulta em 6bito o que representa cerca de 192.000 de pessoas que morrem
todo ano. Mais de 70% das intoxicagbes sdo agudas, ou seja, ocorrem em um curto
espaco de tempo sendo este tempo médio de 24 horas, 90% desses casos ocorrem
por via oral (Mota et al.; 2009).

As intoxicagbes por inseticidas carbanatos e organofosforados tem sido um
problema frequente nos servicos de emergéncia dos grandes hospitais seja
acidentalmente ou intencionalmente. No estado do Rio de Janeiro, foi verificado um
importante problema de saude relacionado a esses produtos, devido a utilizagdo e
comercializagao irregular do carbanato e organofosforados como raticida conhecidos
com nome de Chumbinho que causam inumeros 6bitos (BRASIL, 2000).

Em 2012 o numero de intoxicagdes por plantas foi de 1026 casos,
corresponde em 1,2% de todos os casos de intoxicagdes. Uma das causas sao as
crencas populares em usar plantas como recursos terapéuticos sem informacdes e
orientagdes adequadas (Campos et. al.; 2016).

As intoxicagbes por medicamentos, em 1994 assumiram a 12 posigao de
agentes toxicos estudados, correspondendo cerca de 24,5% dos casos de
intoxicagbes registrados no pais. Ao longo de 20 anos de registros s6 as
intoxicagbes por este grupo foram responsaveis por mais de 1.327 mortes
resultando em uma taxa de letalidade de 0,4% (Mota et al.; 2009).

A enfermagem encontra-se em uma posi¢ao favoravel para o diagndstico
precoce do paciente, pois a equipe € a primeira a ter o contato com paciente quando
ele chega aos servigos de emergéncia, sendo importante que este profissional tenha
conhecimento sobre as condi¢gdes que levaram a intoxicacdo e da absorgao que
pode agilizar, direcionar agées no tratamento e evitar exposicoes desnecessaria
(Ambrosini e Will.; 2000).

Contudo a intoxicagdo exogena consiste em um relevante problema de saude
publica, merecendo uma atengdo maior por parte do setor publico, enfocando
também na prevencao principalmente em se tratando de criangas. E o enfermeiro,
tem um papel importante na assisténcia, promocdo e protecdo a saude,
necessitando também de uma linguagem que seja bem compreendida pelos
pacientes e seus familiares (Lourengo; Furtado e Bonfim, 2008).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Caracterizar o perfil e revisar os possiveis cuidados de enfermagem ao
paciente que chega ao servico de emergéncia com intoxicagdo exdgena,
contribuindo para atualizagcado dos enfermeiros para uma assisténcia mais assertiva

reduzindo complica¢des e mortalidades.

2.2 Objetivos especificos:

e Ressaltar os prejuizos da intoxicagéo;
¢ |dentificar as consequéncias de um atendimento ineficaz;

e Verificar as principais causas de intoxicagdo que levam o paciente ao

atendimento.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA / REVISAO DA LITERATURA

Esta pesquisa fundamentara sobre a intoxicagdo exdgena. Foram
selecionados 21 artigos da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e no
google académico que versam sobre essa tematica. Para uma melhor abordagem
dos dados levantados por esta pesquisa, a fundamentacao tedrica sera trabalhada
em subtitulos a saber:

3.1 Intoxicagao exdégena

A intoxicacdo faz parte da historia do homem, o mais antigo registro de
venenos esta no papiro de Ebers (1500 a.C) relatando a utilizagdo de substancias
como: Opio, cicuta e alguns metais como chumbo e cobre. Durante o periodo
medieval, o veneno tinha muita importancia na vida das pessoas, na Italia que sua
utilizagcado surge mais frequente e sistematizada. Em Veneza e Florencga, ocorreram
varios crimes politicos com uso do veneno sendo que nesta época surgiu a profisséo
de envenenador em que caracterizava por preparacido e manipulacao de produtos
téxicos (Zambrone,1992).

Paracelso (1492-1541) foi sem duvida o grande marco da toxicologia e da
medicina, a principal contribuicdo deixada por ele diz respeito aos primeiros
conceitos de dose-resposta e limites de tolerancia (Zambrone,1992).

Em 1700, Bernadino Ramazzini (1637-1714) publica o livro DE MORBIS
ARTIFICUM DIATRIBA que além de incluir conceitos de toxicologia, torna-se o
grande marco da medicina do trabalho, que sdo usados até aos dias atuais no
ensino médico, principalmente quanto ao ambiente de trabalho (Zambrone,1992).

As intoxicagdes exdgenas ou também chamadas de envenenamento s&o
manifestagbes patoldgicas causadas por substancias toxicas expostas ao
organismo, podendo ser acidentais ou intencionais (Roméao e Vieira, 2004).

Para Schuvartsman (1999) as intoxicagdes sao definidas por consequéncias
clinicas e/ou bioquimicas da exposicdo aguda a substancias quimicas que podem
ser isoladas ou encontradas no ambiente. Contudo qualquer substancia ingerida em
quantidade exagerada pode ser toxica. As fontes mais comuns de produtos que
levam a intoxicacdo sdo: medicamentos, plantas, produtos domésticos, produtos

alimenticios (Zambolim et al.; 2008).
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3.2 Tipos de intoxicacao

As intoxicagdes podem ser acidentais, intencional, agudas ou crénicas, sendo
as criangas, trabalhadores agropecuarios e os idosos 0s grupos mais vulneraveis a
intoxicagcado de forma acidental, ja a intencional, pode ser por tentativa de homicidio
ou suicidio (Zambolim et al.; 2008).

Alguns estudos apontam que a faixa etaria mais propensa ao suicidio por
intoxicagdo €& a adolescéncia, devido esta fase ser marcado por muitas
transformacdes, tanto bioldégicas como psicolégicas que vem acompanhada de
conflito, angustia perante a realidade de contradi¢gées e busca de identidade (Roméo
e Vieira, 2002).

A intoxicacdo Aguda decorre apenas de um unico contato com o agente
téxico, num periodo aproximado de 24 horas. Os efeitos podem surgir de imediato
ou no maximo 2 semanas. A intoxicagado cronica resulta em efeito toxico apos
exposicao a longo prazo que geralmente € de 3 meses a anos (BRASIL, 2000). Mais
de 70% de todas as intoxicagbes s&o agudas, ou seja, ocorrem em menos de 24
horas (Zambolim et al.; 2008).

A organizagao internacional do trabalho, estima que os agrotdxicos causam
anualmente cerca de 70 mil intoxicagdes agudas e cronicas nos trabalhadores, e um
dos fatores que esta relacionado a esta causa € a facilidade de acesso e o grande
numero de produto quimico formulados com essas substancias toxicas. Estes
produtos apresentam usos diversificados incluindo o controle de pragas na
agricultura como controle de pragas que sao as inseticidas, fungicidas, como
também pode ter seu uso doméstico como inseticidas e raticidas (Rebelo et al.;
2009).

Em se tratando de acidente doméstico, a principal causa em criangas
menores de 5 anos € a intoxicagdo exogena, causada principalmente por
medicamentos e produtos de uso domiciliar. Isso deve-se ao fato dos nossos habitos
e cultura familiar, pois ainda € muito comum presenciar o acondicionamento de
querosene em vasilhames ou garrafas de refrigerante. Neste meio também é comum
o habito da automedicag&o familiar, ficando esses medicamentos ao facil alcance e
manuseio pelas criangas ocorrendo entdo o acidente (Souza; Rodrigues e Barroso,
2000).
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3.3 As causas que levam a intoxicagao.

Os medicamentos desde 1994, segundo o SINITOX (Sistema Nacional de
Informagdes Toxicos-Farmacoldgica), ocupam o primeiro lugar no conjunto dos 13
agentes toxicos considerados, respondendo no periodo de 1993 a 1996, por cerca
de 27% dos casos de intoxicacdo registrado no pais. Em se tratando de oébitos, os
acometidos por medicamentos ocuparam o segundo lugar, ficando atras apenas
pelas mortes causadas por pesticidas agropecuarios (Bortoletto; Bochner,1999).

Destacam- se também entre as causas principais de intoxicagao, a exposicao
ocupacional de trabalhadores de setores produtivos: agropecuarios, empresas
desinsetizadoras, saude publica, da area quimica, transporte, comercializagcao e
producdo de agrotoxicos. Aléem da exposi¢cédo estdo presentes outras causas como:
uso doméstico, contaminagao alimentar e ambientar (Silva et al.; 2006).

Para Zambolim (2008) destaca que no Brasil, cerca de 60% das tentativas de
suicidio sdo por ingestdo abusiva de medicamento e 20% sdo por venenos e
agrotoxicos, os demais casos envolvem cortes e perfuragdes, ou seja, cerca de 80%
das causas sao por algum tipo de intoxicagao. No ano de 2012, foram atendidos 208
casos de intoxicagbes exdgenas no Ceatox_PB (Centro de Assisténcia Toxicologica
da Paraiba) com idade entre 1 e 77 anos, sendo que 53,8% foram do sexo
masculino. A faixa etaria mais prevalente foi de individuos com idade inferior a 18
anos (58,2%), seguida por 18 a 39 anos.

Na faixa etaria inferior a 18 anos, a principal causa de intoxicagao foi
acidental, no que concretizou em 47,6% dos casos registrados, e no grupo de jovens
adultos entre 20-40 anos, as causas foram relacionadas a tentativa de suicidio
(12%) seguidas por acidentes (11,5%). As tentativas de suicidio foram mais
prevalentes no sexo feminino (60,8% dos casos). E de todos os casos, cerca de
80% ocorreram em domicilio, seguido de (8,3%) em ambientes de trabalho e (5,8%)

em ambientes externos (Toscano et al.; 2016).
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3.4 Cuidados de enfermagem ao paciente intoxicado.

A pratica de enfermagem no contexto brasileiro acontece muitas das vezes
sem que as pessoas percebam o que realmente os profissionais desenvolvem e qual
realmente seu potencial para implantagcdo, manutencdo e desenvolvimento de
politicas de saude tanto no ambito curativo quanto preventivo. Nado podemos negar
que o enfermeiro é o eixo principal para suportar qualquer politica saude que tenha
como objetivo assisténcia eficaz e de qualidade (Barbosa et al.; 2004).

Ja em relagdo a higiene corporal dos pacientes intoxicados, Silva et al.,
(2014), em seu estudo feito em um hospital no rio de janeiro, relata que os pacientes
que foram atendidos apresentavam-se sujos, evacuados, urinados, com saliva,
vomito e residuos alimentares por todo o corpo. Portanto, a importancia do processo
de cuidar por parte da equipe de enfermagem, que consiste em realizar varias
atividades técnicas e informativas ao cliente, sendo que uma delas é a
implementacédo de agdes de enfermagem para o atendimento a todas necessidades
humanas basicas afetadas, com isso a realizagdo de cuidados higiénicos corporais
da vitima.

O profissional de enfermagem exerce relevante fungdo ndo s6 no tratamento
das intoxicagbes, mas também na prevencdo, subsidiando a implementacdo de
programas nas escolas, nas creches, nas comunidades e na atencdo basica a
saude; no tratamento realizando um plano de assisténcia de enfermagem (Lourenco;
Furtado e Bonfim, 2008).

Em um estudo no hospital das clinicas de Uberlandia (HCU) em relacédo a
assisténcia de enfermagem notou-se que em 71,23% dos prontuarios nao foi
encontrada nenhuma anotagdo do enfermeiro responsavel, relacionado ao estado
clinico do paciente, e em apenas 9,58% havia informagdes claras e objetivas. Os
procedimentos executados pela equipe de enfermagem de acordo com os registros
foram: lavagem gastrica, Sinais vitais (SSVV), SSVV e oximetria de pulso, SSVV,
glicemia capilar e oximetria de pulso, SSVV e glicemia capilar, SSVV e avaliagdo do
nivel de consciéncia, Saturacdo de oxigénio, Nivel de consciéncia, SSVV, glicemia
capilar e consciéncia. 19,86% dos pacientes ficaram em observagao, em nenhum
prontuario foi encontrado a avaliagéo e prescricao de enfermagem (Santos; Neto;
Cunha, 2015).

Em se tratando de prevencdo, uma estratégia que poderia ser util na
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prevencgao das intoxicagdes exdgenas, seria a implementagao e aprimoramento das
atividades da equipe de saude da familia, direcionadas para acdes preventivas,
como a orientagdo sobre os riscos de intoxicagdes e local de armazenamento de
medicamentos principalmente se houver criangas no local (Margonato; Thomson e
Paoliello, 2007).

3.5 Danos da intoxicagao para saude publica e populagao

O aumento dos acidentes e da violéncia por causas externas tem repercutido
na organizagdo do sistema de saude, no qual vem tendo gastos elevados na
assisténcia médica. No Brasil as causas externas correspondem ao maior gasto
meédio e custo-dia de internacdo do que as causas naturais, apesar da menor
proporcao de internacdo e menor tempo médio. Como causa externa destaca-se a
intoxicagcdo, que do ponto de vista econdbmico pode ser classificado em duas
categorias: custo direto e custo indireto (Jorge; Koizumi, 2004).

Custo direto diz respeito aos custos meédico e hospitalares em geral
relacionados ao diagnostico, tratamento, recuperagao e reabilitagdo da doencga. Os
custos indiretos referem-se a perda de produgdo e produtividade trazida pelo
problema de saude como a perda de dias de trabalho e menor produtividade
causada por limitacao fisica (Jorge; Koizumi, 2004).

Em um estudo realizado em alguns hospitais de Sado José dos Campos SP
conveniado pelo SUS, o tempo média de permanéncia foi de 4,4 dias, o custo por
dia em reais foi de R$106,67 sendo o gasto médio R$473,60. (Melione; Jorge.,
2008). Ja em outro trabalho os valores em relagéo ao tipo de saida (alta ou 6bito)
foram de Gasto médio em alta de R$172,64 e obito R$584,95, custo por dia foi de
R$58,42 (Jorge; Koizumi, 2004).

Sendo assim pelo fato de os atendimentos por causas internas serem maior
em relagdo as causas internas, destaca a necessidade de melhorar as atividades de
prevencao destes agravos, a fim se interromper a cadeia de eventos antes de sua
ocorréncia e/ou minimizar os efeitos deletérios subsequente. Os resultados obtidos
mostram ainda que, na analise segundo o tipo de saida, os que faleceram durante a
internacdo apresentaram gastos triplicados em relagdo aos que tiveram alta (Jorge;
Koizumi, 2004).
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4 METODOLOGIA

41 Tipo de estudo

Trata-se de um projeto de pesquisa realizado através de uma revisao
integrativa, que para Souza; Silva e Carvalho (2010) € uma ferramenta impar na
area da saude, pois condensa as pesquisas de determinada tematica, direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico. Embora seja bastante
complexo combinar dados de delineamento de pesquisa, a condugdo da revisao
integrativa, a partir da inclusdo de uma sistematica e rigorosa abordagem do
processo, particularmente da analise de dados, resulta na diminuigdo de vieses e
erros. Portanto € inegavel firmar a revisdo integrativa como instrumento valido na
Pratica Baseada em Evidencias, sobretudo no cenario atual da enfermagem
brasileira.

Este trabalho foi elaborado a partir de consultas ao acervo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na busca avangada utilizamos os seguintes descritores:
envenenamento, cuidados de enfermagem e enfermagem no qual foram
encontrados 525 artigos e apés filtrados permaneceram 20 trabalhos disponiveis e

em portugués.
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Figura 1 - Processo de busca e seleco do Gorpus.

Busca Inicial:
Biblioteca Virtual em Salde
(BVS)

\
VAN

MEDLINE

BDENF \
u . 1

FILTROS: texto completos; disponiveis e idioma portugués.
Assunto principal; Envenenamento, cuidados de enfermagem e

[PRE’-SELE;EO: 20 artigos

3 ARTIGOS EM DUPLICIDADE
2 ARTIGOS INCOMPLETOS

lCDRPUS: 15 ARTIGOS

Fonte: Os prprios autores.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise e discussdo dos resultados, o presente estudo buscou
responder a indagacgoes, tais como: Quais sdo os cuidados de enfermagem aos
pacientes vitimas de intoxicagao? Que medidas podem ser tomadas para prevenir
danos maiores a estes pacientes?

Para isso, os dados foram agrupados em quadros e graficos, visando facilitar
a compreensao destes.

No Quadro 1, foram evidenciados os titulos, os autores, o objetivo, a revista
publicada e o ano de publicagdo de cada estudo. Os artigos destacados em amarelo
foram excluidos do estudo. O artigo 12 foi excluido da analise final por ter o tema
repetido do artigo 03, ja o artigo 13 possui um ano de publicagao inferior ao que foi
estabelecido como criterio de inclusdo para este estudo além de nao tratar do
objetivo proposto por este estudo. Os demais artigos, 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11;
14 e 15 estdo em consonancia com o objetivo deste estudo, englobam profissionais
da area da saude (Quadro 1).

Em relagdo as publicagdes, verificou-se que Enfermagem foi a que se
destacou, tendo publicado trés artigos sobre a tematica, nos anos de 2013 e 2014.
Os demais artigos foram publicados em revistas diversas conforme mostra o Quadro
1.

Quadro 1. Quadro demonstrando os artigos cientificos selecionados para o estudo



N° TITULO AUTORES OBJETIVO
REVISTA* ANO
*
01 1- Sales, Camila | Identificar a
Intoxicagéo na Cristiane Formaggi | presenca e as
primeira infancia: 2- Suguyama, acdes de adultos
socorros domiciliares Patricia no local da
realizados por adultos. | 3- Guedes,Marcia ocorréncia de
Regina Jupi acidentes
4- Borghesan, Nataly | toxicoldgicos
Barbosa Alves infantis e os Rev. baiana 2017
5- Higarashi, leda | primeiros enferm
Harumi S0COrros
6- Oliveira, Magda | realizados.
Lucia Félix de.
02 | Abordagem Aplicar uma
socioambiental na 1- Marta Regina | abordagem
enfermagem: Cezar-Vazl socioambiental na
focalizando o trabalho | 2- Clarice Alves | relagéo entre
rural e uso de Bonowll saude humana e
agrotoéxicos. 3- Marlise Capa trabalho rural por | Rev. Bras. 2016
Verde Almeida de | meioda Enferm.
Mellol verificagdo de
4- Mara Regina nexo/associagcao
Santos da Silval entre disturbios
de saude e uso
de agrotoxicos.
03 | Homens envenenados | 1- Silva, Julio César | Caracterizar a
como foco do Santos da. populagao
cuidar/cuidado de masculina com
enfermagem em histéria de
emergéncia. envenenamento
atendida na
emergéncia. Tese de 2016
Doutorado em
enfermagem.
04 | Intoxicagdes por 1- Mdrcia Glaciela da | Aplicar uma
agrotoxicos Cruz Scardoelli abordagem
notificadas na 112 2- Aline  Aparecida socioambiental na
. , . relacédo entre
regional de saudtla do Buriola , , satide humana e
estado do Parand 3- Magda Lucia Félix | trabalho rural por | Rev. Bras. 2016
de Oliveira meio da Enferm.
4- Maria  Angélica | verificagéo de
Pagliarini Waidman | nexo/associagéo
entre disturbios
de saude e uso
de agrotoxicos.
05 | Tratamento da ferida 1- Schulz, Renata da | Relatar a
por acidente ofidico: Silva evolugao clinica
caso clinico. 2- Queiroz, Paula Elis | de ferimento
Sousa extenso em
3- Bastos, Milena de | regidao de membro | CuidArte,
Carvalho inferior por Enferm. 2016
4- Miranda, Ester | acidente ofidico,
Almeida do género
5- Jesus, Heloisa dos | Bothrops, com
Santos de necrose da fascia
6- Gatis, Sanjaya | muscular Pratica.
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Mara Pena
06 | Perfil de vitimas de 1- Santos, Renato | Descrever o perfil
intoxicacGes exdgenas dos Reis clinico
agudas e assisténcia 2- Almeida Neto, | epidemioldgico de
de enfermagem Omar Pereira de vitimas de
3- Cunha, Cristiane | Intoxicacoes
Martins. exogenas agudas
atendidas em um | Rev. enferm. 2015
hospital terciario, | atengao
assim como, a saude.
assisténcia de
enfermagem a
estes pacientes.
07 | Homens envenenados | 1- Julio César Santos | Caracterizar e
como sujeitos do da Silva analisar os
cuidar e dos cuidados 2- Maria José Coelho | envenenamentos
de enfermagem 3- Maria Soledade | por carbamato
Simeédo dos Santos | ("chumbinho") em Esc. Anna 2014
4- Ana Carla | homens. Nery
Dantas Cavalcanti
5- Cecilia Maria
Izidoro Pinto
6- Elza Maria
Santos Lima
08 | Acidentes causados | 1- Stephanie Barbosa | Identificar os
por Phoneutria de Medeiros principais rétulos
nigriventer: 2- Camila Dannyelle | diagnosticos de
diagnésticos e Fern._amdes Dutra enfermagem_e
intervengoes de Pereira , suas respNectwas
enfermagem 3- ngce . Lguse da | intervengdes de
Silva Ribeiro enfermagem,
4- Liva Gurgel Guerra | através das
Fernandes principais Rev. pesqui. 2013
5- Priscilla Delfino de | manifestagbes cuid. fundam.
Medeiros clinicas
6- Francis Solange | apresentadas

Viera Tourinho

pelos individuos
intoxicados pelo
veneno da aranha
Phoneutria
ningriventer
encontradas na
literatura.
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09 | Sadde do homem: 1- Luacia Margarete | Pesquisa
internacdes gos tI-'\’_eis dgsc(;itiva, com
; 2- Beatriz abordagem
.hospl‘taIaNres por Ferreira Martins quantitativa de
mtgxmagao 3- Aroldo Gavioli registros da Esc. Anna 2013
registradas em um 4- Thais Aidar de | Listagem Mensal Nery Rev.
centro de assisténcia Freitas Mathias de Pacientes Enferm.
toxicoldgica 5- Magda Lucia Félix | Internados do
de Oliveira periodo de 2006 a
2010.
10 | Intoxicag&o por 1- Joyce Laise da | Identificar os
organofosforados: Silva Ribeiro principais rotulos
diagnosticos e 2- Camila Dannyelle | diagndsticos de
intervengf)es de Fernandes Dutra enfermagem.e
enfermagem Pereira suas resp~ect|vas '
3- Liva Gurgel Guerra | intervencoes de Rev. pesqui.
Fernandes enfermagem para | cuid. fundam. 2013
4- Priscilla Delfino de | © individuo vitima
Medeiros da intoxicacao por
5- Stephanie Barbosa organofosforados.
de Medeiros
6- Francis  Solange
Vieira Tourinho
11 | Fatores associados | 1- Erika Okuda | Objetivou-se
a intoxicagao infantil Tavares analisar os
2- Aline Aparecida | fatores
Buriola associados a
3- Jessica Adrielle | intoxicacdo em
Teixeira Santos criangas, a partir Esc. Anna
4- Tanimaria da Silva | de casos Nery Rev. 2013
Lira Ballani registrados no Enferm.
5- Magda Lucia Félix | Centro de
de Oliveira Controle de
Intoxicagdes do
Hospital
Universitario
Regional de
Maringa.
12 | Politica de saude do 1- Julio Cesar Santos | Caracterizacao
homem: o cuidar e o da Silva dos cuidados de Tese em
cuidado de enfermagem a Portugués | 2012
enfermagem em vitimas LILACS,
emergéncia as vitimas masculinas de BDENF -
de intoxicagao intoxicagao Enfermagem
exdgena por exdgena por
Carbamato. carbamato
("chumbinho").
13 | Ninguém quer perder 1- Luiza Jane Eyre | O objetivo do
um filho--reagdes dos Xavier de Souza estudo consistiu
familiares observadas | 2- Maria Grasiela | em identificar
pela enfermagem. Teixeira Barroso as reacdes da
familia frente & | Rev. Bras. 1997
intoxicacdo Enferm.
exogena na
crianca e
analisar as
reacoes da
familia,

interpretando o
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seu contexto
sociocultural.

14 | PERFIL DE 1- Daiane Luz | Caracterizar os
PACIENTES Moreira pacientes
ATENDIDOS POR 2- Mariana atendidos por
TENTATIVA DE Cavalcante Martins tentativa de
SUICIDIO EM UM 3- Fabiane do Amaral | suicidio, no Cienc. enferm. | 2015
CENTRO DE Gubert Centro de
ASSISTENCIA i~ | Assisténcia
TOXICOLOGICA & pemando o9 | Toxicologica de
um hospital de
Fortaleza, Ceara,
Brasil.
15 | Perfil do paciente com | 1- Jacklyne Stroisner | Objetivou-se
intoxicacao exdégena de Sousa Dantas com este
por "chumbinho" na 2- Sharliane Lemos | trabalho
abordagem inicial em Uchda conhecer o
servigo de emergéncia | 3- Tatiana de perfil do
Medeiros  Colletti paciente
Cavalcante intoxicado por .
4- Viviane Peixoto ; Rev. eletrénica | 2013
chumbinho p
dos Santos admitido na enferm.
Pennafort A .
i | emergéncia,
5- Joselany Afio
Caetano descrevendo a
abordagem

inicial e o seu
desfecho do
mesmo, apods o
tratamento.
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Todos os artigos estdo relacionados com a area da saude, o que reforga a

importancia e contribuicdo desse trabalho principalmente para os profissionais desta

area. Os artigos 6, 8 e 10 (23%), mencionaram como populagao alvo os profissionais
da saude de enfermagem; os artigos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 14 e 15 (77%),
contemplaram profissionais da saude e populagdo em geral. A diversidade

profissional ndo se trata de um problema, ja que este trabalho tem como propdsito

atingir os profissionais da area da saude de uma forma geral.

Em relacdo ao perfil da populacdo estudada, foram abordadas diversas

categorias como: criangas (23,07%), homens (61,53%), mulheres (38,46%) e

trabalhadores rurais (15,38%), como mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Distribuigdo dos artigos segundo a populagao abordada

Populag6es abordadas no estudo Artigos
Homens 03, 04, 06, 07, 08, 09, 14 e 15.
Mulheres 04, 06, 08, 14 e 15.

Criangas 01,09 e 11.
Trabalhadores Rurais 02,04.

Fonte: Os préprios autores.

e Em destaque de cor amarela estudos que abordam exclusivamente essa categoria

Em relacdo ao ano de publicagao, observou-se apenas um estudo publicado
em 2017, quatro no ano de 2016, dois no ano de 2015, um no ano de 2014 e cinco
no ano de 2013, totalizando 13 artigos. Ocorreu uma regularidade de publicagbes
sobre o tema nestes anos, sendo publicados de um até cinco por ano como se

observa no Grafico 1.

Grafico 1. Ano de publicacao dos artigos cientificos selecionados para o estudo (2013-2017).

QUANTIDADE DE ARTIGOS POR ANO DE PUBLICAGAO

1 1
| . .
0
2017 2016 2015 2014 2013

B Quantidade dos artigos

Fonte: Os proprios autores.
As causas que levam a intoxicacdo sao diversas, nos resultados foram
observados que os artigos 1 e 11 (15%) abordam intoxicagdo de forma acidental por

criangas devido a falta de cuidados por parte dos responsaveis e devido ao
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armazenamento de produtos toxicos e medicacgdes, facilitando com que a crianca
tivesse acesso facilitado a estes. Os artigos 2 e 4 (15%) apresentam os riscos
aumentado de intoxicagado por agrotoxicos a trabalhadores rurais devido ao longo
periodo de exposi¢cado ou contato, e ressalta a importancia da notificagcdo e a adesao
ao uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) o que muitas das vezes néo
sao realizados contribuido assim para uma maior reincidéncia. Destaca-se que o
local onde foi realizado o estudo do artigo 2 possui uma extensa area rural, que
apresenta elevados registros de contaminagdo da agua, uma situagdo bastante
preocupante, pois esta agua pode ser usada para irrigacdo de plantas ou para
abastecimento de areas urbanas contribuindo assim para mais casos de intoxicacao.

Zambolim (2008) evidencia que as criangas principalmente as menores de 3
anos, os idosos e os trabalhadores rurais apresentam um risco elevado as
intoxicagdes acidentais, sendo um importante causa da doenga, concordando com
os artigos 1, 2,4 e 11.

Os artigos 3 e 6 (15%) apontam como umas das principais causas que levam
a intoxicacao, os fatores pessoais como: estado depressivo, tentativa de suicidio,
desentendimento familiar o que neste caso caracteriza-se como auto intoxicacéo, e
o principal meio foi por ingestdo oral de medicamentos. Os artigos 7 e 15 (15%)
abordaram sobre a intoxicagdo por carbamato conhecido popularmente como
“‘chumbinho” e salienta que no municipio de Rio de Janeiro os bairros com indice de
desenvolvimento baixo apresentaram uma maior mortalidade por intoxicacdo por
carbamato, indicam também a tentativa de suicidio, depressdo e uso de drogas
ilicitas.

Dantas et al., (2013) destaca em seu trabalho que 57,2% dos pacientes
estudados foram vitimas de auto exterminio devidos a desemprego, pobreza, perda
de um ente querido e problemas no trabalho, ou seja, problemas sociais reforgcando
a ideia de que problemas pessoais podem contribuir e muito para intoxicagao.

O artigo 9 (7,6%) mostra que além de problemas pessoais como abordado
nos artigos 3, 6, 7 uma das principais causas de intoxicagao, principalmente em
homens, foi 0 abuso no uso de drogas como o alcool e as medicagdes.

Marques e Cruz (2000) evidenciam que todas as substancias psicoativas
usadas de forma abusiva, aumentam o risco de acidentes por afetar a

autopreservacido. Riscos esses que sao causados principalmente pelo alcool, que



28

pode causar intoxicagdo grave. A disponibilidade, as leis, as normas sociais,
situagdo escolar, situagdo econdmica, incentivo da familia frente as drogas,
comportamento problematico e susceptibilidade, sao fatores que podem levar ao uso
de drogas e como consequéncia a intoxicagao.

A tentativa de suicidio mostrou-se uma pratica prevalente na populagao
estudada dentre os artigos analisados, 6 debatem sobre tal pratica que sdo os
artigos 3, 6, 7, 9,14 e 15. Ja o artigo 14 (7,6%) evidencia a intoxicagédo pelo uso de
substancias toxicas como tentativa de suicidio.

Em contrapartida com os demais artigos, o artigo 14 mostra um predominio
de intoxicagdo do sexo feminino, cerca de 58,2%, sendo que destas mais de 66%
eram estudantes e os tdxicos mais utilizados foram o chumbinho e os
medicamentos.

Os artigos 8 e 5 (15%) destacam que os acidentes com animais
peconhentos € um importante problema de saude publica e ressaltam as serpentes,
que possuem venenos bastantes potentes causando grave intoxicagdo em suas
vitimas e que este acidente pode ser mais letal em criancas pois vao receber a
mesma quantidade veneno que os adultos.

Para Oliveira; Campos e Costa (1999), nas regides Centro Oeste e Norte
possui niveis muito altos de animais pegconhentos por habitante, sendo aracnideo e
escorpionicos uns dos principais causadores de intoxicagdo por acidente, tornando-
se de maior gravidade nas criangas do que em adultos. Frisa-se que as criangas por
terem menor conhecimento sobre animais e seus potenciais perigosos, estdo mais
vulneraveis a estas intoxicacdes, principalmente em se tratando de aracnideos,
devido ao seu tamanho reduzido, apresentam maior probabilidade de invadir casas e
quintais.

O artigo 10 (7,5%) relata sobre intoxicagdo por organofosforados que estédo
presentes em inseticidas, que podem ser ingeridos, inalados ou absorvidos por via
toépica. No caso de acidentes ou de forma intencional ocorre na maioria dos casos
por via oral, devido a presenca crescente de inseticidas no mercado, facilitando e

aumentando o acesso da populagédo em uso doméstico.
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Grafico 2. Fatores que levam a intoxicagao.

FATORES QUE LEVAM A INTOXICACAO
EXOGENA

% Quantidade dos artigos

TENTATIVAS DE ACIDENTES T PROBLEMAS ABUSTC DE DROGAS ANIMAILS
SUICIDIO INFANTIS AGROTOXICOS PESSOAIS PECONHENTOCS

Fonte: Os proprios autores

Sao inumeros os prejuizos e consequéncias causados pela intoxicagdo se
ndo tratada precocemente. Em relagao as criancgas, o artigo 1 (7,6%) mostra que os
principais prejuizos podem ser desde cicatrizes fisicas até emocionais que podem
ser bastante prejudiciais no crescimento e desenvolvimento da crianga.

O artigo 3 (7,6%), retrata uma alteracao fisioldgica causada pela intoxicacéo
que chama bastante atencéo, que foi a hiperglicemia transitéria, que se mostrou
presente em trés casos do estudo. A elevagao da taxa de glicose no sangue, quando
superior a 126 mg/dL em jejum e/ou superior a 200 mg/dL em qualquer ocasiao, é
designada por hiperglicemia (PATRAO et al., 2013).

Os artigos 4, 5, 6, 8, 9 (38,46%) evidenciam que algumas das consequéncias
principais podem ser o o6bito. O artigo 5 (7,6%) mostra que pode ocorrer efeitos

hemorragicos, coagulantes, necrose, gangrena, choque e insuficiéncia renal. E no
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artigo 6 (7,6%) além do obito, podem ocorrer também outras complicacbes graves
como: convulsdes, hipoglicemia, instabilidade hemodindmica, instabilidade
respiratoria.

Percebe-se que o artigo 6 entra em contradigdo com o artigo 3, pois relatam
que o paciente pode ter hiperglicemia enquanto no 6 obteve-se resultados com
hipoglicemia, em relagéo a estes sintomas notou-se uma escassez de estudo focado
a eles.

No artigo 2 (7,6%) € abordada a relagcdo dos trabalhadores que possuem
contato excessivo aos agrotéxicos, a maioria da populagdo estudada apresentou
transtornos mentais, seguidos de disturbios circulatérios, dermatologicos,
respiratorios e gastricos.

O artigo 10 (7,6%) mostra algumas complicagdes como a dor toracica, pieira,
dispneia, tosse, edema agudo do pulméo, cianose, miose, diarreia, dor abdominal,
bradicardia, hipotensao e incontinéncia dos esfincters. No sistema nervoso central
pode causar também: labilidade emocional, ansiedade, cefaleia, confusao,

convulsdo e bradicardia.
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Grafico 3 — Sintomas e complicagbes decorrentes da intoxicagao.

COMPLICACOES DECORRENTES DA INTOXICACAO EXOGENA

transtornos mentais, seguidos de disturbios circulatdrios, dermatoldgicos, * 7 60%
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Fonte: Os préprios autores

Conforme demonstrado no grafico 4 observa-se que a principal complicagao
da intoxicagao e o ébito.

Mota et al. (2009) em seu estudo, ressalta que no periodo estudado (1996 a
2005), dos 9.588.501 o&bitos registrados no Sistema de Informacdo sobre
mortalidade (SIM/MS) foram identificados 4.403 (0,04%) relacionados a intoxicagéo
com medicamentos, equivalentes a frequéncia de 4,6 6bitos/10.000 registros e os
Obitos ocorreram, sobretudo, em homens (53,9%) o que refor¢a ainda mais a tese de
que os homens sdo a maioria em se tratando de intoxicagdo, sendo o suicidio a

principal circunstancia do oébito.
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Ja em relagdo aos possiveis cuidados de enfermagem os artigos 2, 5 e 9
evidenciaram a importancia da educacdo em saude como a orientagdo, que pode
servir de conforto no momento da intoxicagao e até contribuir para ndo ocorrer novos
casos. No artigo 2 mostra que a maioria dos trabalhadores nao usavam os EPI'S ou
0os usavam incorretamente, sendo necessario a acdo do enfermeiro nesta
orientacao.

O artigo 6 relata em seu estudo que na maioria dos prontuarios dos pacientes
nao possuia nenhuma anotagdo de enfermagem, o que dificulta a implementagao
dos cuidados de enfermagem. O procedimento mais executado pela equipe de
enfermagem foi a lavagem gastrica. E juntamente com o 10 os cuidados em relagao
a internagédo foram: sinais vitais, oximetria de pulso, glicemia capilar, avaliagdo do
nivel de consciéncia. Além desses cuidados, o artigo 10 ainda acrescenta a
aplicagdo de escala de dor, observar reagdes nao verbais relacionado a dor,
administracdo de analgesia prescrita pelo médico, oxigenoterapia e intubagéo
endotraqueal, quando necessario.

No artigo 8, os cuidados de enfermagem evidenciados foram: reducdo da
ansiedade, controle da dor e melhorar a seguranga do paciente com exames fisicos
e respostas sinceras sobre o estado de saude para o paciente e familiares,
assisténcia ao auto cuidado, controle de infeccéo e hidratagao.

No artigo 14, as condutas principais citadas foram a observagéo clinica,
lavagem gastrica, lavagem intestinal, suporte psicolégico. Ja no artigo 15 foram:
monitorizagcdo e oximetria de pulso, sondagem nasogastrica, afericdo de sinais
vitais, lavagem gastrica, intubacdo endotraqueal, aspiragdo traqueobrdnquica,

oxigenoterapia.
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Grafico 4 — intervengdes e cuidados evidenciados nos artigos

CUIDADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
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Fonte: Os préprios autores
Podemos

observar no grafico 5 uma maior predominancia nos itens:
educacédo em saude, lavagem gastrica, sinais vitais e observagao clinica.

Para Costa et al. (2015) orientar € uma atividade inerente a todos os
profissionais de saude, mas € de fundamental importdncia que a enfermagem
também adote a orientagcdo aos pacientes sob sua responsabilidade, esclarecendo,
inclusive, informacdes fornecidas por outros profissionais. Dessa forma, o enfermeiro

atua encorajando o paciente a aderir aos regimes terapéuticos necessarios,
adaptando-o aos problemas de saude.
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A orientacdo é muito importante e o enfermeiro tem papel principal, pois
geralmente este recebera o paciente com isso terd um maior contato com a vitima
contribuindo assim para que nao ocorram novos casos de intoxicagao.

Os sinais vitais (SSVV) s&o indicadores do estado de saude e da garantia das
fungdes circulatorias, respiratoria, neural e endoécrina do corpo. Podem servir como
mecanismos de comunicag¢ao universal sobre o estado do paciente e da gravidade
da doenca. (TEIXEIRA et al., 2015). Estes parametros sdo de extrema importancia,
pois através deles o enfermeiro ira detectar os possiveis diagndsticos de
enfermagem e implementar as intervengbes com as devidas tomadas de decisoes.

Outra medida importante citada nos artigos é a observagéao clinica que para
Vieira Filho e Teixeira (2003) ndo &, obviamente, uma aplicagdo de conhecimentos
técnicos e meétodos praticos de diagnostico, de testes, entrevistas etc. Ela se
constroi numa dialética permanente entre teoria, metodologia e pratica. Seu ponto
de partida é o posicionamento dialégico do observador em relagéo ao outro/sujeito, a
valorizagdo da subjetivacdo emergente e as condigbes concretas de onde e como
este saber e relagdo ocorrem, ou seja, é também uma relagdo entre pratica e teoria
para entender o paciente para melhor atende-lo.

A lavagem gastrica consiste na administracéo de fluido no estdmago por meio
de tubo de grande calibre e sua posterior remogéao juntamente com as substancias
que se encontravam no interior gastrico. Tal procedimento visa a evitar que
substéncias toxicas ingeridas cheguem ao intestino delgado, local onde ocorre a
maior absorgdo devido a grande superficie absortiva. A absorgédo frequentemente é
rapida, particularmente para substancias lipossoluveis. Portanto, remover uma toxina
do estbmago pode diminuir a quantidade total absorvida e, por isso, reduzir sua
toxicidade sistémica. (LEIDENZ; JUNIOR; LUCCIOLA, 2012). A lavagem, portanto, e
importante na intoxicagdo pois evitara que o produto toxico seja absorvido no

estdmago e no intestino, no que justifica sua pratica nos artigos pesquisados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A intoxicacdo exdégena € um fendmeno concreto, que necessita de mais
estudos de campo devido ao déficit de trabalhos recentes. Os altos indices de
intoxicagcdo ocorrem muita das vezes por praticas incorretas, porém frequentemente
realizadas pela populacao.

Os principais fatores que levam as pessoas a se intoxicarem sio a tentativa
de suicidio, os problemas pessoais, os acidentes infantis, o uso de agrotdxico e o
abuso de drogas, que podem acarretar sérias consequéncias para o paciente e
estdo diretamente relacionadas com a facilidade ao acesso aos produtos toxicos.

Dentre os procedimentos de enfermagem realizados a coleta de sinais vitais,
observagédo clinica, lavagem gastrica e orientagdo foram os que prevaleceram nos
trabalhos encontrados, embora a maioria cita a orientacdo como o mais importante,
pois a através dela pode ocorrer uma melhora na prevengao. Outro fator que merece
destaque € que nos artigos mostram que nos hospitais estudados, a maioria dos
prontuarios dos pacientes ndo apresentava nenhuma prescrigdo de enfermagem,
com isso abrindo espaco para mais pesquisas de campo sobre o motivo de nao
ocorrer estas prescricoes.

Evidenciou-se que umas das medidas mais eficazes contra a intoxicacao
além dos procedimentos de enfermagem é a orientacao, pois a através dela com a
promogao da saude, podera obter-se efeitos imediatos e em longo prazo para o

paciente e para familia, além de contribuir para prevencao contra novos casos.
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