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RESUMO: Este trabalho objetivou o estudo de casos de intoxicacdo de criangas e adultos, atendidos no servigo
de Endoscopia Digestiva e Respiratoria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias, por ingestdo de
soda caustica, e a correlagcao entre as variaveis obtidas nas notificages de intoxicagdo do Centro de Informacgdes
Toxicoldgicas de Goias e os fatores de risco ligados as condi¢cdes de comercializacdo dos produtos de 1994 a
2003, em Goiania. Os resultados mostram que nao houve diferenca significativa nas ocorréncias quando o sexo é
considerado, todavia, as ocorréncias de intoxicacdo foram mais freqiientes em criancas de 0-5 anos (78,28%), em
adultos de 20-40 anos (52,78%), em residéncias (89,58%); pela via oral (82,30%); e com causa acidental (83%)
seguida do suicidio (12,5%). A falta de seguranca das embalagens, as recomendacfes pouco eficazes, as
condicdes inadequadas de utilizacdo, e a comercializacdo em volumes de 500 g/ml ou mais, sdo os fatores de
risco mais relacionados as ocorréncias de intoxicagées.

PALAVRAS CHAVES: soda caustica, intoxicacao, fatores de risco.

ABSTRACT: This work aimed the study of intoxication cases of children and adults, who were attended by the
Digestive and Respiratory Endoscopy Service of the Clinical Hospital of the Goias Federal University, due to
caustic soda ingestion, and the correlation between the variables in the notification files of the Goias. Center of
Toxicological Information and the risk factors related to commercialization conditions from 1994 to 2003, in Goiania
The results show no significant difference when sex is considered, however, higher intoxication frequencies were
found in children from O to 5 years old (78.28%), in adults from 20 to 40 years old (52.78%), at home (89.58%); by
oral via (82.30%), and by accidental cause (83%) followed by suicide (12.5%). Lack of security in packs; low
efficient recommendations, unappropriate using conditions, and commercialization volumes (500 g/ml or higher)
are the risk factors closer related to intoxicaton occurrences.
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INTRODUCAO

A gravidade do quadro clinico do paciente intoxicado, bem como as variadas complicacbes e sequelas
advindas da intoxicagcdo com a soda cdustica e as dificuldades e imprevisGes quanto a evolugdo dos tratamentos
sdo fatores que motivaram o desenvolvimento desta pesquisa.

Entendemos que uma avaliacéo dos fatores de risco correlacionado a casuistica desta intoxicacdo, atraves
de uma pesquisa, poderia trazer elementos importantes para subsidiar possiveis a¢des para reducdo: do nimero
de intoxicacBes; do numero de Obitos ou seqiielas na salde da populagdo e propiciar consequentemente a
minimizacdo de gastos em saude publica, sem que se produzam prejuizos ao comércio uma vez que se
proporcionaria o uso racional de produtos causticos.

Neste trabalho estudamos casos de intoxicagdes pediatricas e adultas por ingestdo de soda caustica
atendidos no servico de Endoscopia Digestiva e Respiratdria do Hospital de Clinicas da UFG (HC-UFG) e
realizamos o levantamento de variaveis nas fichas de notificagcbes de intoxicacdo do Centro de Informacgdes
Toxicolégicas de Goiads (CIT-GO). Correlacionando estas com fatores de risco ligados as condi¢cdes de
comercializagdo dos produtos no periodo de 1994 a 2003 em Goiania.

Os Alcalis estdo enquadrados na categoria das substéncias basicas inorganicas. Apesar de ndo serem
destinadas ao consumo humano e de possuirem uma legislacdo para garantir a seguranca de utilizacdo por meio
de uma adequada rotulagem, acondicionamento e transporte dos produtos sélidos e liquidos, muitos séo os casos
de intoxicagOes registrados pelas agéncias reguladoras e notificadoras no Brasil (LOOMIS, 1982).

Intoxicagcdes com produtos causticos sdo freqiientes e podem acontecer de forma local ou sistémica. Os
tecidos atingidos por um élcali podem se regenerar por meio da substituicdo das células mortas por células vivas
ou, por meio da normalizacdo da estrutura e funcdo das mesmas, nos casos mais leves. Em caso de dano grave,
as células danificadas geralmente s@o substituidas por tecido fibroso e, neste caso, a seqiiela patolégica é a
formacédo de um tecido permanentemente alterado e sem funcéo (LOOMIS, 1982).

A soda céaustica ou hidroxido de sodio (NaOH — PM = 40), é um sélido esbranquigado, deliqliescente, pode
se apresentar na forma sélida (em barra, escamas, pérolas, flocos, granulos, lentilhas, p6, massa fundida,
pastilhas ou cilindros brancos secos, duros, quebradicos, de fratura cristalina, inodoros e de sabor ardente) ou na
forma liquida em concentracdo de até 73%. Apresenta grande solubilidade em agua (1:1) e &lcool. O pH da
solucdo tem a seguinte equivaléncia: pH = 11 (solu¢édo a 0,01% em agua), pH = 12 (solucdo a 0,05% em &gua),
pH = 13 (solucdo a 0,5% em éagua), pH = 14 (solucdo & 5% em &agua) (TRIKEM, 2002 & FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 1977).

A soda caustica, na forma soélida em geral, apresenta uma concentracdo de 96% a 99%, enquanto na forma
liquida esta concentracao esta na ordem de 49% (TRIKEM, 2002).

Apresenta uma dose toéxica de aproximadamente 6 gramas (alguns autores indicam uma di=5g), sendo sua
concentracao maxima permitida no ar de 2mg/m3.

Os alcalis, além da ag&o quimica irritante direta sobre os tecidos, também provocam destruigdo decorrente
da alta temperatura das reagfes quimicas exotérmicas ao reagir com 0s produtos essenciais das células (agua,
proteinas e lipidios) chegando a atingir até 100 graus centigrados (MAMEDE, et al., 2000). Os danos teciduais sao
produzidos por necrose com liquefacdo através da saponificacdo das gorduras e solubilizagdo das proteinas
permitindo a penetracédo profunda dos xenobidticos nos tecidos (CORSI, et al., 2000). A saponificacdo estende-se
aos lipidios que entram na constituicdo das mucosas e dos tegumentos, além de dissolverem as matérias
protéicas formando os proteinatos (PLUNKETT & MUNOZ, 1974).

O hidréxido de s6dio ndo tem absorgéo sistémica, os efeitos ou complicagBes sistémicas sdo decorrentes
de sua acgdo direta nos tecidos de contato (FILHO, 1988), também ndo tem poder carcinogénico direto, o
surgimento de carcinoma esta relacionado com o grau de destruicao tecidual e o grau de formacéo de estenoses.

No processo fisiopatolégico, ha uma relacédo direta entre o tempo de exposicao, a concentragcao do agente e
0 seu pH. Outros fatores incluem o tipo de agente agressor, a apresentacao (sélida, liquida ou gasosa), o volume
de ingestédo e a viscosidade do agente alcalino (ELLENHORN, 1997). Quantidades menores, em concentracdes
mais baixas, resultam em menor lesdo da mucosa (ROTHSTEIN, 1986; DANTAS & MAMEDE, 1996).

Na ingestdo de causticos liquidos, ha menor comprometimento oral ou de faringe, pois, com o espasmo
esofagico em nivel de cricofaringeo, ha progressdo da substancia até o estbmago. O piloro se contrai e a
substancia permanece em movimento entre o estbmago e o esbfago distal, até a neutralizacdo ou atonia géastrica.
Como héa relaxamento do esfincter inferior do eséfago, sua parte distal bem como o estbmago sera os mais
comprometidos em virtude do refluxo gastresofagico (CORSI, et al., 2000).

Estudos experimentais permitiram evidenciar 3 fases nas lesGes causadas por alcalis: A Fase 1, até o
quinto dia, consta de destruicao dos tecidos por necrose de liquefagdo, trombose vascular, invasao de bactérias e
leucocitos. A Fase 2, ou reparadora, vai do quinto dia ao final da segunda semana, e se caracteriza por tecido de
granulacao e inicio de deposicdo do colageno, o qual se estende da segunda semana a varios meses. A
reepitelizacdo da mucosa esofagica leva em média 30 dias. Se houver destruicdo da submucosa, 120 dias ou
mais podem ser necessarios para sua recuperacdo. A Ultima fase 3, ou de cicatrizacdo, comeca no final da
segunda semana e, pela deposicao de coldgeno, ocorre estenose e encurtamento do eséfago (CORSI, et al.,
2000).
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O diagnéstico precoce por endoscopia € imprescindivel. E importante a avaliacdo do esdfago, estémago e
primeira porcdo do duodeno, j& que as queimaduras podem ser diferentes em cada uma dessas regides. A
avaliacdo também deve incluir: labios, mucosa oral, assoalho da boca, lingua, palato, Uvula, amidalas, faringe e
laringe. Uma vez verificada a inexisténcia de queimaduras na orofaringe, deve-se inserir o tubo nasogastrico,
medir o pH do fluido e iniciar uma lavagem com cuidadoso esvaziamento gastrico dentro das primeiras horas da
ingestdo. A decisdo quanto ao local em que ha maior dano com risco potencial de perfuracdo é controversa em
relacdo a necessidade de se localizar lesbes mais sérias, as quais indicardo o uso de esteréides, o que deve ser
considerado (ELLENHORN, 1997).

O tratamento inclui medidas sintomaticas e de sustentacdo tais como o combate a dor, correcdo dos
disturbios hidroeletroliticos, assisténcia respiratoria, suporte nutricional, avaliacdo do paciente quanto a
complicagBes (perfuracéo esofagica, septissemia, mediastinite € hemorragia gastrointestinal), antibioticoterapia, e
administracdo de corticosteroides. Estudos indicam que uso de esterdides nas primeiras 48 h esta associado a
uma reducgdo da formacédo de estenose. Entretanto, terapias com altas doses podem predispor o paciente a
infeccdes e perfuracdo, assim como mascaram os sintomas de desenvolvimento de peritonite e mediastinite. Os
esterdides ndo parecem ser necessarios para queimaduras de 1° e 2° graus e sdo ineficazes e possivelmente
perigosos para danos de 3° grau (ELLENHORN, 1997).

A gravidade da estenose fica na dependéncia da profundidade da les&o corrosiva, do comprometimento
circunferencial e da extensdo. O processo estenoético definitivo desenvolve-se quando as medidas preventivas ndo
sdo tomadas antecipadamente e se perpetua até a fase tardia da evolucédo, naqueles casos em que a estenose
manifesta-se gravemente (SPECHLER & TAYLOR, 1997).

METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo, através de coletas e analise de dados: de 260 pacientes pediatricos e
adultos com histéria de contato com causticos pela via digestiva atendidos no Servigo de Endoscopia Digestiva e
Respiratéria do HCUFG no periodo de 1994 a 2003 além de consulta a 96 fichas de notificagdo de intoxicacbes
com produtos causticos, registrados no periodo de 2000 a 2002 junto ao Centro de Informagbes Toxicoldgicas de
Goias (CIT-GO).

Quanto aos casos pediatricos e adultos atendidos no HCUFG, foi realizada uma andlise quanto a:
substancia ingerida, verificando o tipo e estado fisico da mesma; as variaveis individuais: idade, sexo e estado
civil; a causa da ingestao; os achados endoscopicos no inicio do tratamento e a evolugdo dos casos.

Efetuou-se ainda o preenchimento de uma planilha de avaliacdo das caracteristicas e condi¢cbes de
comercializagcdo dos produtos junto ao comércio varejista da capital goiana, tendo como base as resolugdes da
ANVISA : RDC n°.163 (de 11/09/2001) e RDC n.° 184 (de 23/10/2001), e a partir desta e dos dados obtidos nas
andlises acima, efetuou-se o levantamento e estudo dos principais produtos comercializados envolvidos nas
intoxicagdes, procurando correlacionar os fatores de risco ligados as condi¢bes de apresentacéo e inadequacéo a
legislacéo vigente, ao surgimento das intoxicacdes (Tabela 1).

RESULTADOS

As figuras 1-4, abaixo, apresentam dados das variaveis estudadas nos casos de pacientes com histéria
de ingestdes de substancia caustica, atendidas no Servigo de Endoscopia Digestiva e Respiratoria do HC-UFG no
periodo compreendido entre janeiro de 1994 a novembro de 2003.

No levantamento das Fichas de Notificacdo e Atendimento, junto ao Centro de Informacdes
Toxicoldgicas (CIT-GO) do periodo de 2000 a 2002, verificou-se que, dos 833 casos envolvendo o grupo dos
produtos quimicos, 96 casos (11,52 %) ocorreram com soda caustica e derivados. Foram consideradas as
seguintes variaveis: distribuicdo segundo o sexo, faixa etaria, local do evento, via de intoxica¢do, motivo do evento
e o tipo ou marca do produto caustico envolvido na exposi¢do. Os resultados estdo representados nas figuras 5 e
6 abaixo.

Os dados de levantamento das caracteristicas comerciais de produtos a base de soda caustica e
derivados consta da tabela 1 abaixo.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de intoxicagdo por soda caustica por estado civil (A) e por sexo (B) dentre os
pacientes infantis e adultos atendidos no Servico de Endoscopia Digestiva e Respiratoria do HC-UFG no periodo
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compreendido entre janeiro de 1994 a novembro de 2003 (N = 260).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de intoxicagcado por soda caustica de acordo com a faixa etéria dos pacientes
infantis (A) e adutos (B) atendidos no Servico de Endoscopia Digestiva e Respiratoria do HC-UFG no periodo
compreendido entre janeiro de 1994 a novembro de 2003 (N = 260).
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Tipo de Caustico Ingerido E Tipo de Ingestéo
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Figura 3. Distribui¢c@o dos casos de intoxicacdo segundo o tipo de caustico ingerido (A) e o tipo da ingestdo (B),
entre os pacientes atendidos no Servico de Endoscopia Digestiva e Respiratéria do HC-UFG no periodo
compreendido entre janeiro de 1994 a novembro de 2003 (N = 260).
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Figura 4: Distribuicdo dos casos de intoxicagdo com soda caustica segundo a evolugdo clinica (Exame
diagnostico normal/tratamento dilatador) entre as criangas atendidas no Servico de Endoscopia Digestiva e
Respiratéria do HC-UFG no periodo compreendido entre janeiro de 1994 a novembro de 2003. (N=152)



Freitas, P. C./ Revista Eletronica de Farmacia Vol 3 (2), 83-92, 2006 88

40 A
35
30 -
25 A

02000
20 —— | m2001
15 - @ 2002

10

0

Masculino Feminino N&o informado Total

100
90 |
80 |
70
60 -
50 -
40 -
30 |
20 |

K iﬂ gl | L

0-2anos 3-5anos 6-10 anos 11-18 anos 18-60 anos > 60 anos Nao ident. TOTAL
@ 2000 12001 m 2002 Total

40 C
35 4
30 +
25 1 02000
20 - 2001
15 || |E2002
10 -

5 |

; —. B

Residéncia Trabalho N&o informado Total

Figura 5. Distribuicdo do nimero de casos de intoxica¢cdes com soda caustica segundo as variaveis: sexo/ano de
ocorréncia (A), faixa etaria/ano de ocorréncia (B) e local do evento/ano de ocorréncia (C), verificados nas fichas de

informagao toxicoldgica no periodo compreendido entre 2000 a 2003 (CIT-GO). (N=96)
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Figura 6. Distribuicdo do nimero de casos de intoxicagbes com soda caustica segundo as variaveis: via de
intoxicacdo/ano de ocorréncia (A) motivo da intoxicacdo/ano de ocorréncia (B) e produto utilizado/ano de
ocorréncia (C) verificados nas fichas de informagéo toxicolégica no periodo compreendido entre 2000 a 2003 (CIT-
GO). (N=96).
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Tabela 1. Planilha geral para coleta de dados e de avaliagdo dos produtos causticos a base de NaOH

90

DADOS DA EMBALAGEM E ROTULAGEM

Nome Comercial Fabricante Data da Numero do Cuidados com o Embalagem Informacdes Toxicoldgicas (*)
Fabricacao Registro/MS armazenamento Primaria Secundaria
SIM NAO [ SIM | NAO | SIM [ NAO | SIM | NAO Parcial

1 SOL Saboaria Branca ltda N&o consta N&o consta X X X N&o possui o telefone do CIT ou unidade
de saude (1%)

2 KAVERA Inddstria de derivados 07/2003 N&o consta X X X X 2%

quimicos — Indequil
3 DIABO VERDE Nobel do Brasil Itda 08/2003 N&o consta X X X X
4 LIMPA FORNO Nobel do Brasil Itda 05/2003 3.2167.0001.001-2 X X X X
DIABO VERDE

5 EASY-OFF Reckitt Benckiser 07/2003 N&o consta X (5%

6 [ DESTOP HARPIC Prior Pack 01/2001 N&o consta X X X Faltava o telefone do CEATOX (6*)

7 ESQUELETO Giwan Produtos N&o consta N&o consta X X X X (7%

Quimicos

8 YARA A.R.T.Chemical 10/2003 N&o consta X X X X Pouco detalhado quanto aos cuidados na
manipulacéo

9 SIM Sociedade Ind. Ltda N&o consta X X X (9%

(1*)-Produto Marca Sol — Disp&e de simbolo de risco quimico em tarja vermelha porém pequena e pouco visivel. (2*)-Produto Marca Kavera — Consta a concentragédo (96%-99%) embalagem com rotulagem
fraca com pintura facilmente removivel. (5*)-Produto Marca Easy-Off- Limpa-forno com aplicador interno, tampa rosqueavel (apertar e girar), tem o telefone do CEATOX e HC/SP. (6*)-Produto Marca Destop
Harpic — A tampa tem o dispositivo aperte e gire, ha recomendagdes quanto a manter o produto na embalagem original, e efetuar a lavagem da colher apés o uso; houve mudanca na embalagem desde a
tltima fabricacéo, acrescentando-se informag6es ao usuério e o telefone do CEATOX que néo tinha na antiga apresentacéo, também ndo ha a recomendagéo de lavagem da colher apés o uso. (7*)-Produto
Marca Esqueleto — Embalagem muita fraca, com tampa facilmente removivel, havia residuo externo de soda caustica com possibilidade de contaminag&o dos trabalhadores ou consumidores. (9*)-Produto
Marca SIM — a rotulagem é fragil, pois consiste em um plastico facilmente destacavel da embalagem do produto.

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

FORMA COMERCIAL RECIPIENTE
Apresentacdo (Soélido/Liquido) Peso/Volume Rigido Flexivel Permeavel Impermeavel
1 Granulos (s6lido) 1000 g X Ligeiramente
2 Escamas (so6lido) 1000 g X Ligeiramente
3 Granulos (s6lido) 300 g X X
4 Pasta (semi-soélida) 250 g X X
5 Fluido (liquido) 230 g X X
6 Granulos (sélido) 300 g X X
7 Escamas (so6lido) 400 g X Ligeiramente
8 Escamas (so6lido) 1000 g X Ligeiramente
9 Grénulos (s6lido) 30049 X X

Data, Local, Identificagdo e Assinatura do Responsavel pela Coleta de Dados
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DISCUSSAO

Nos dados levantados dos pacientes atendidos no HC-UFG com histéria de ingestdes de substancia
caustica e das fichas de notificacao junto ao CIT-GO, verificamos no primeiro, predominio do sexo feminino (145
casos/55,77%), enquanto no segundo, a do sexo masculino (53 notificacbes/55,21%); em ambos o0s
levantamentos houve a predominancia dos casos entre as criancas na faixa etaria de 0-5 anos (119
casos/78,28%) e (66 notificacdes/68,75%), enquanto nos adultos, na faixa de 20-40 anos (57 casos/52,78%). O
local predominante foi a residéncia (86 notificacBes/89,58%), a principal via de exposicdo foi a oral (79
notificacdes/82,30%). Quanto ao motivo da exposicdo prevaleceu o acidental (170 casos/65,38%) e (80
notificac6es/83%) principalmente ligado as criancas, enquanto nos adultos prevaleceu o motivo intencional
(75/69,44%). Quanto ao produto ingerido, as intoxicagbes ocorreram com a utilizacdo da soda caustica na forma
liquida (175 casos/67,31%) principalmente entre os adultos, sendo que nas criangas variou entre a forma sélida e
a liguida com um ligeiro predominio desta Ultima. Quanto a evolucdo clinica, em 63,16% das criancas, foi
necessario tratamento dilatador.

Na analise dos dados coletados na Tabela 1, verificou-se que alguns produtos estdo sendo comercializados
sem as exigéncias de rotulagem previstas na legislacdo sanitaria, tais como: Data de fabricacdo, Auséncia do
namero de Registro na ANVISA, Auséncia de dados completos sobre cuidados no armazenamento e
manipulacdo, auséncia do niumero do telefone de contato com Centros de Informacg6es Toxicolégicas. Também se
ressalta que diversas embalagens sao flexiveis, podendo permitir, como observado neste levantamento, a facil
vazao durante o manuseio e movimentacdo do estoque nos estabelecimentos ou no ambiente domiciliar.

Observou-se ainda problemas como: a falta de seguran¢ca das embalagens (auséncia de seguranca da
tampa de rosqueamento em diversos produtos); a auséncia de recomendagfes mais eficazes quanto ao
armazenamento do produto antes ou apds a sua preparacdo, em locais fora do alcance de criancas.

Considerando que a legislacdo sanitaria na concessédo do registro dos produtos, observa diversos fatores,
dentre os quais, a freqiéncia, a duracdo da exposi¢cdo ao produto e a forma de apresentacdo do mesmo, 0s
resultados observados na tabela I, nos revelam que alguns produtos comerciais tém sido comercializados com
grande volume (até 1000g), fato que, apesar de estar de acordo com o que estabelece a norma (uso doméstico
até 5kg) tem possivelmente, permitido a existéncia de estoques dos produtos no ambiente domiciliar sendo
potencial fator de risco que predispde as ocorréncias das intoxicacoes.

CONCLUSAO

Na avaliacao da correlagdo entre: as variaveis levantadas através das fichas de Notificacdo e Atendimento
do CIT-GO, e de pacientes atendidos no HC-UFG e os fatores de risco ligados as condi¢bes de comercializagao
dos produtos causticos a base de soda caustica, os resultados obtidos permitiram verificar que ha possiveis
correlagbes entre os valores detectados nas varidveis avaliadas (faixa etéria, local de ocorréncia, via de
exposi¢do, motivo da exposi¢cdo e principais marcas comerciais envolvidas) e os fatores de risco ligados as
condi¢Bes de comercializagdo dos produtos.

A forma e as condi¢cdes de uso do produto, como domissanitario, € outro fator bastante ligado as
intoxicacbes; a comercializacdo dos produtos em menores quantidades ou de uso Unico reduziria o estoque do
produto no ambiente doméstico; A exemplo desta medida temos o Substituto do Projeto de Lei n.° 4.784/2005 que
es encontrava em tramitacdo no Congresso Nacional que estabelece a proibicdo da venda a granel da soda
caustica e bem como a venda do produto comercial apenas em estabelecimentos autorizados pela Vigilancia
Sanitaria e com quantidade limitada a 100g;

A medida acima também poderia considerar a restricdo de uso do produto a prestagdo de servigos (uUso
profissional) o que certamente garantiria de forma eficaz a reducdo da morbi-mortalidade dos acidentes com o
produto caustico.
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