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Resumo

Introdugdo: A intoxicagao por naftalina, acidental ou intencional, € um problema de saude relevante, especialmente em criangas, sobretudo pela facil
disponibilidade deste produto. Individuos que apresentam deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) podem apresentar um quadro
grave de intoxicacdo, incluindo metemoglobinemia e anemia hemolitica. Objetivo: Caracterizar o perfil de casos de intoxicacdo por naftalina atendidos
pelo Centro de Informacédo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), de forma a contribuir com a avaliagao da gravidade de casos envolvendo a
exposicao acidental ou intencional a este xenobidtico e avaliacdo da conduta clinica mais apropriada para esse tipo de intoxicagao, visto que a verdadeira
composicao dos produtos comerciais, muitas vezes, é desconhecida. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, utilizando-se informacdes de casos de
exposi¢ao a naftalina do banco de dados do CIT-RS, CIT-online, atendidos de junho de 2005 a outubro de 2023. Resultados: Dos 357 casos atendidos, a
maioria foi em criangas (1 a 4 anos) (58,0%). Os sintomas envolveram, na maioria dos pacientes (53,5%), o trato gastrointestinal. Apenas um paciente
evoluiu para ébito, possivelmente por possuir deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD). A quantidade de naftalina a que os pacientes
foram expostos foi de apenas uma unidade (bolinha) para a maioria dos casos (43,9%). Conclusdo: Mesmo quando o paciente ingeriu uma quantidade de
naftalina acima da dose considerada letal, as manifestagoes clinicas foram leves, sem complicagdes. A intoxicacéo por naftalina parece ser preocupante
em pacientes com deficiéncia da enzima G6PD.

Palavras-chave: Deficiéncia de Glucose-6-fosfato Desidrogenase. Anemia Hemolitica. Toxicologia.

Abstract

Introduction: Naphtalene poisoning, whether accidental ou accidental, is a relevant health problem, especially in children, due to the easy availability
of this product. Individuals with defficiency in the enzyme glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) may experience severe intoxication, including
methemoglobinemia and hemolitic anemia. Objective: To characterize the profile of cases of mothball poisoning attended by the Centro de Informagao
Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), in order to contribute to the assessment of the severity of cases involving accidental or intentional exposure
to this xenobiotic and and assessment of conduct most appropriate clinic for this type of intoxication, since the true composition of commercial products
is often unknown. Methods: This was a descriptive and retrospective study, using data of exposure cases to naphtalene from CIT-RS database, ClTonline,
attended from June 2005 to October 2023. Results: Among 357 cases attended, the majority was children (1 to 4 years old) (58.0%). Symptoms involved,
in the majority of patients (53.5%), the gastrointestinal tract. Only one patient died, possibly due to deficiency of the enzyme glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6PD). The amount of mothballs to which patients were exposed was just one unit (ball) for the majority of recorded cases (43.9%).
Conclusion: Even when the patient ingested an amount of mothballs above the dose considered lethal, the clinical manifestations were mild, without
complications. Naphtalene poisoning appears to be a concern in patients with G6PD enzyme deficiency.
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INTRODUCAO

O naftaleno (C, H,), um hidrocarboneto policiclico aroma-
tico comercialmente conhecido como naftalina (em“bolinhas”
ou“pastilhas”), ¢ um produto quimico comumente utilizado
nas residéncias como desodorizante e para proteger as rou-
pas contra insetos, especialmente tracas. Apesar de alguns
produtos comerciais reportarem na sua embalagem que as
pastilhas/bolinhas contém 100% de naftalina (naftaleno),
outros compostos, como paradiclorobenzeno (PDB), também
podem estar presentes na sua composicao. No entanto, o fato
da composicao nem sempre estar disponivel naembalagem
da naftalina dificulta a identificacdo do ingrediente ativo. A
aparéncia fisica é igual para todos: geralmente, sdo sélidos
cristalinos brancos.'#

A exposicao a naftalina, seja intencional ou acidental,
tem sido reportada através da ingestdo, contato dérmico
ou inalatério.”) A intoxicagao por naftalina é um problema
de saude relevante, especialmente em criancas, devido a
facil disponibilidade deste produto, encontrado em super-
mercados, por um baixo preco, além de a sua presenca ser
disseminada nas residéncias brasileiras. O PDB e o naftaleno
diferem quanto a toxicidade; enquanto a do naftaleno é
atribuida aos seus metabodlitos, especialmente o a-naftol, a
do PDB néo apresenta metabdlitos, tendo a sua toxicidade
limitada.®”

Apesar de o naftaleno ser rapidamente absorvido apds
exposicao e, uma vez na circulagdo sistémica, possuir a
capacidade de resultar em toxicidade em diferentes érgaos e
sistemas, de forma geral a intoxicacdo apresenta, a principio,
alteracdes consideradas leves. Dentre as principais manifes-
tagoes clinicas, pode-se citar ndusea, vomitos, diarreia, dor
abdominal, cefaleia, confusdo mental, transpiracao intensa,
febre, taquicardia, taquipneia e agitacao.>>”#)

Embora raros os efeitos graves como hemolise e mete-
moglobinemia podem ocorrer apés exposicao ao naftaleno,
devido ao estresse oxidativo, através da geracao de espécies
reativas pelo metabdlito a-naftol (Figura 1). Quando os
eritrocitos sao expostos a agentes oxidantes, os atomos de
ferro sao oxidados, passando do estado ferroso normal (Fe?*)
para o estado férrico (Fe**), produzindo a metemoglobina.
Altos niveis de metemoglobina prejudicam gravemente a

oxigenacao dos tecidos, resultando em significativa hipdxia
tecidual.®'® Quando ocorre hemdlise ou metemoglobine-
mia, os sinais e sintomas resultantes, incluindo fraqueza,
taquicardia, falta de ar e alteracées mentais, podem surgir
de 3 a 5 dias apds a exposicdo devido a taxa lenta de meta-
bolismo do naftaleno aos seus metabdlitos oxidativos. Por
isso, é importante acompanhar o paciente intoxicado durante
esse periodo. A hemolise intravascular aguda pode ocorrer
particularmente em individuos que apresentam deficiéncia
da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).?61112
O objetivo deste estudo é caracterizar o perfil de casos
de intoxicacao por naftalina atendidos pelo Centro de Infor-
macao Toxicoldégica do Rio Grande do Sul (CIT-RS), divisao
do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) vinculado
a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, de
forma a contribuir com a avaliacdo da gravidade de casos
envolvendo a exposicdo acidental ou intencional a este
xenobiético e avaliacao da conduta clinica mais apropriada
para esse tipo de intoxicacgao, visto que a verdadeira compo-
sicdo dos produtos comerciais, muitas vezes, é desconhecida.

METODOS

Este estudo descritivo e retrospectivo foi realizado utili-
zando registros de casos de exposicdo a naftalina atendidos
pelo CIT-RS. O atendimento do CIT-RS funciona através de
telefone, em sistema de plantao, 24 horas por dia, 7 dias por
semana. No atendimento, sao registradas informagdes como:
nome, sexo e idade do paciente; circunstancia da exposicao
(acidental ou intencional); dose de exposicao; via de expo-
sicao; e manifestacgdes clinicas apresentados pelo paciente.
Foram analisados casos envolvendo exposicao a naftalina
atendidos no periodo de junho de 2005 a outubro de 2023.
Os dados dos atendimentos realizados estavam disponiveis
no sistema online de dados do CIT-RS, o CIT-online. No geral,
foram avaliados todos os atendimentos associados a naftalina,
em humanos, no referido periodo.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o
Microsoft Excel (2007), de acordo com as seguintes variaveis:
sexo, idade, circunstancia da exposicdo, via de exposicao,
quantidade do agente téxico, manifestacdes clinicas e gra-
vidade do caso.

RBAC. 2024,56(2):105-112

106



Intoxicacdo por naftalina no Centro de Informacao Toxicologica do Rio Grande do Sul (CIT-RS) | Nascimento SN, Michel RV, Santos BP, Scola BT, Rosa JP, Sebben VC

Glucuronidagéo =" Metabolismo hepético
Sulfatagao pelo citocromo P-450

Reducéao daglutationa
6 & l
Produz metabdlitos reativos (a-naftol)

|

Estresse
oxidativo x

G6PD
l | NADP | NADPH ]1
| Hb (Fe?') > Met-Hb (Fe™*) | | Hbinstavel desnaturada |
Hipoxia / Anemia
Cianose €= | Metemoglobinemia | =P _ Ictericia
Isquemia cerebral * Faléncia renal
Azul de Metileno IV elou Tratamento de suporte
transfusao sanguinea
Fisiopatologia do naftaleno."™
RESULTADOS Dos 357 casos de naftalina avaliados, 180 (50,4%)
eram do sexo feminino e 175 (49,6%) do sexo masculino,
No periodo de junho de 2005 a outubro de 2023, foram enquanto que para dois pacientes atendidos o sexo nao
registrados 409.760 casos de exposicdo humana a agentes foi registrado (Tabela 1). A via oral (ingestao) foi a via de
toxicos atendidos pelo CIT-RS. Destes, 7.011 (1,7%) foram exposicao envolvida na maioria dos casos atendidos (299;
relacionados a pesticidas de uso doméstico, sendo 1.424 83,7%), seguida da via inalatéria (39; 10,9%), via dérmica
associados a exposicao a naftalina e, destes, 357 associa- (7;2,0%), via intranasal (4; 1,1%) e apenas 1 caso envolveu
dos a possiveis sintomas. Em média, foram registrados 19 a via ocular.

casos por ano no periodo de estudo.
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Frequéncia dos parametros epidemioldgicos dos casos de intoxicacdo por naftalina
atendidos pelo CIT-RS, de 2005 a 2023.

Parametros N %
Sexo
Feminino 180 50,4
Masculino 175 49,6
Faixa etaria (anos)
<1 n 31
1-4 207 58,0
5-10 27 76
11-19 25 7,0
20-30 32 89
31-60 43 12,0
> 60 8 22
Circunstancia
Acidente ambiental 1 0,3
Acidente coletivo 3 0,8
Acidente individual 282 79,0
Acidente ocupacional 5 14
Ignorada 5 14
Tentativa de suicidio 47 13,2
Uso indevido 8 2,2
Violéncia/homicidio 1 03
Abuso 3 0,8
Evolugao
Cura 40 11
Cura suposta 200 56,0
Ignorada 14 32,0
Obito 1 03
Cura com sequela 1 03

Conforme demonstrado naTabela 1, a maior ocorréncia
de casos de intoxicacao por naftalina atendidos foi observada
em criancas de 1 a4 anos (207; 58,0%). As ocorréncias foram
divididas em nove circunstancias, no que tange a causa da
exposicao, sendo acidental (acidente individual) na maioria
dos casos estudados (282; 79,0%) e por tentativa de suicidio
em 47 casos (13,2%). Dentre os casos envolvendo tentativa de
suicidio, em 28 casos (58,3%) houve aingestao concomitante
de outros agentes, especialmente medicamentos (como
benzodiazepinicos, antidepressivos e analgésicos), dlcool e
pesticidas de uso agricola. A faixa etaria dos pacientes que
tiverem a exposicdo a naftalina por tentativa de suicidio foi
de 13 a 83 anos (média *+ desvio padrao: 29,0 = 16,5 anos).

Dentre os casos por tentativa de suicidio, apenas um
paciente evoluiu para 6bito: trata-se de um homem, de 47
anos deidade, que apresentava depressao e realizou tentativa
de suicidio ingerindo trés bolinhas de naftalina. O paciente
iniciou com quadro de ictericia, hepatoesplenomegalia e

purpura. Chegou ao hospital com quadro respiratério grave,
necessitando de ventilacdo mecanica. Dez dias apos, apre-
sentou gengivorragia. Os resultados dos exames laboratoriais
indicavam anemia intensa (Hb= 6,8g/dL), diminuicao do
hematdécrito (Hct= 19%) e uremia (106mg/dL).

Quanto a evolucao dos pacientes, 40 (1,1%) evoluiram
para cura e 200 (56,0%) supostamente para cura. Nesta ultima
classificacdo, considerou-se cura suposta 0s casos em que
nao foi possivel contato telefénico para evolucao do caso ou
devido a evasao ou alta hospitalar.

Quanto as manifestacdes clinicas apresentadas pelos
pacientes expostos a naftalina, os sinais e sintomas mais repor-
tados, observados em 191 casos (53,5%) foram associados
ao trato gastrointestinal, incluindo: ndusea, vémitos, diarreia,
dor e distensao abdominal (Figura 2). Sintomas envolvendo
o Sistema Nervoso Central (SNC) foram relatados, havendo
33 pacientes (9,2%) apresentando cefaleia, tontura/vertigem
e confusdo mental. A terceira manifestacao mais prevalente
foi sonoléncia (26; 7,3%). Também foram registrados: febre
(14; 3,9%); dispneia (11; 3,1%); hipertensao/taquicardia (9;
2,5%); efeitos oculares (dor, ardéncia, irritacao, secrecao e
cegueira) (9; 2,5%); agitagao (9; 2,5%); prostragao (8; 2,2%) e
dor epigastrica (8; 2,2%). Outros sintomas registrados foram:
dor/ardéncia/sangramento em cavidade oral (6; 1,7%); alte-
racoes hematoldgicas (6; 1,4%); eritema (5; 1,4%); palidez (5;
1,4%); sialorreia (4; 1,1%); dor retroesternal (4; 1,1%); e letargia
(4;1,1%). Cinquenta e um pacientes (14,3%) permaneceram
assintomaticos apds a exposicao a naftalina.

A informacdo sobre a quantidade de naftalina a qual os
individuos foram expostos nao estava disponivel para todos
0s casos, principalmente porque a maioria dos pacientes
atendidos era de criancas e os pais alegaram nao terem visto
aquantidade ingerida ou inserida no nariz. A quantidade de
naftalina foi de apenas uma unidade (bolinha) para a maioria
dos casos registrados: 157 pacientes (43,9%). Por outro lado,
as maiores quantidades registradas foram de 24 bolinhas e
de meio pacote, em individuos de 24 e 17 anos, respectiva-
mente; em ambos 0s casos, a ingestdo de naftalina ocorreu
por tentativa de suicidio. O paciente que ingeriu meio pacote
também fez uso de captopril e apresentou sintomas gastroin-
testinais e neuroldgicos, tendo evoluido supostamente para
cura. O outro paciente apresentou apenas sonoléncia como
sintoma e evoluiu para suposta cura.

Para avaliar a gravidade dos casos de exposicao a naftalina
atendidos pelo CIT-RS, utilizou-se a escala Poisoning Severity
Score (PSI) da Organizagao Mundial da Saude (OMS), que se
trata de uma escala padronizada para classificar a gravidade
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Principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes expostos a naftalina atendidos pelo CIT-RS, no periodo de 2005 a 2023.

daintoxicacdo."” Dos 357 casos estudados: 51 casos (14,3%)
receberam classificacdo 0, pois ndo apresentaram qualquer
sinal ou sintoma associado a intoxicacdo por naftalina; 300
casos (84,0%) receberam escore de 1, ou seja, apresentaram
gravidade leve, transitéria e/ou os sintomas resolveram-se
espontaneamente; 5 casos (1,4%) receberam escore 2, isto é,
de gravidade moderada (sintomas pronunciados ou prolon-
gados); nenhum caso recebeu escore de 3 (toxicidade severa)
e apenas um caso recebeu escore de 4 (fatal).

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos casos de exposicao a nafta-
lina foi observada em criancas, especialmente na faixa etaria
abaixo de 5 anos (1 a 4 anos; 58%), que pode ser explicado
pelo uso e disponibilidade da naftalina nas residéncias. Além
disso, criancas dessa faixa etdria estdo no inicio do desenvol-
vimento motor sao bastante curiosas e tém o habito de levar
objetos a boca. De fato, a ingestao de substancias nocivas
esta entre as causas mais comuns de lesdes em criangas com
menos de 6 anos de idade.">'® O mesmo perfil foi observado

pelo Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica de
Santa Catarina (CIATOX-SC), que registrou 76,3% dos casos
de intoxicagao por naftalina atendidos, no periodo de 2003
a 2010, nafaixa etaria de 1 a 4 anos."? A segunda faixa etaria
com maior prevaléncia de atendimentos em nosso estudo
foi de 20 a 30 anos, sendo, nesses casos, a intoxicacao por
naftalina causada por uso intencional para tentar suicidio.
Tais achados vao ao encontro dos dados de intoxicacao por
naftaleno observados na populagao do Ira.®

Um problema potencial nos casos de intoxicagdo com
naftalina é determinar a dose ingerida. Normalmente, as
pastilhas/balas de naftalina pesam entre 2 a 5 gramas. A
dose letal toxica estimada do naftaleno é de 5 a 15 gramas
para adultos e de 2 a 3 gramas para criangas, ou seja, a
ingestao de apenas uma unidade de naftalina por criancas
ja seria potencialmente fatal.>'” Contudo, nossos resultados
demonstraram, de forma geral, que os casos envolvendo
intoxicacao por naftalina apresentaram uma boa evolu-
¢ao, inclusive em pacientes que ingeriram doses maiores
do que a dose letal reportada na literatura. Um fato que
pode explicar tal achado é que a composicao dos produtos
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comerciais de naftalina nao seja exatamente de naftaleno a
100%, conforme reportado nas embalagens, uma vez que
outros produtos menos toxicos, como o PDB, podem estar
presentes.” De fato, o PDB é muito menos téxico do que o
naftaleno: a ingestdo de até 20 gramas do composto pode
ser bem tolerada em adultos."®

Em sua maioria, os pacientes demonstraram-se estaveis,
assintomaticos e sem alteracdes laboratoriais, tendo uma
boa evolucdo. Ademais, a maioria dos pacientes avaliados
apresentou efeitos gastrointestinais, como nausea, vomi-
tos, diarreia, dor e distensao abdominal, além de cefaleia,
tontura/vertigem e confusdo mental, corroborando com
o que é reportado na literatura como efeitos toxicos mais
comumente associados a intoxicacao por naftalina.©!'”
Um achado interessante foi a sonoléncia como um dos
sintomas mais reportados em nosso estudo. Em 6 dos 26
casos que apresentaram este sintoma, no entanto, houve
ingestao concomitante de outros compostos, especialmente
medicamentos psicotropicos em tentativas de suicidio. Em 4
destes casos, tratava-se de coingesta de benzodiazepinicos
(clonazepam e alprazolam), o que pode explicar a sonolén-
cia observada. A maioria dos pacientes, por permanecerem
assintomaticos, recebeu alta em um periodo menor que 3
dias, o que dificulta 0 acompanhamento destes pacientes
quanto ao risco de desenvolvimento de hemdlise.

Existem fatores genéticos e de desenvolvimento que
tornam alguns individuos mais suscetiveis aos efeitos da
naftalina. Em condicdes normais, ha multiplos mecanismos
nos eritrécitos capazes de prevenir a toxicidade induzida pelo
estresse oxidativo. O efeito protetor mais importante é via
geracao de NADPH reduzido, o qual é utilizado para manter
os estoques adequados de glutationa reduzida para prevenir
a hemdlise causada pelo estresse oxidativo. Individuos que
apresentam deficiéncia da enzima G6PD nao produzem
NADPH suficientemente. Por isso, tais individuos tém niveis
mais baixos de glutationa e estao, consequentemente, em
maior risco de sofrerem hemolise e metemoglobinemia apds
exposicao a naftalina.”” Nesses casos, pode haver anemia,
leucocitose, febre, hematuria, ictericia e disfuncao hepatica
e renal.®#'% Em pacientes com deficiéncia da enzima G6PD,
apenas 250 a 500 gramas de naftalina ja representa quan-
tidade suficiente para causar hemoélise."® Uma vez que a
determinacao da atividade da G6PD nao faz parte do rol de
exames de rotina da maioria dos laboratérios de andlises
clinicas e a deficiéncia dessa enzima pode ser desconhecida
em individuos intoxicados por naftalina, o ideal é acompa-
nhar o paciente por até 5 dias.?®'"'? Dos casos avaliados

em nosso estudo, apenas um paciente era conhecidamente
deficiente em G6PD. Trata-se de uma crianca, sexo mascu-
lino, 3 anos de idade, que ingeriu cerca de 5 unidades de
naftalina, em acidente individual. Na admissao, o paciente
apresentava agitacdo, ndusea e vomitos. No segundo dia, a
crianga apresentava niveis baixos de hemoglobina (3,0g/dL).
Clinicamente, a crianca apresentava confusao e palidez. Trés
dias apds a exposicao, o paciente evoluiu para um quadro
estavel, tendo tido alta da unidade de tratamento intensivo
(UTI) e recebendo terapia com vitamina C.

A deficiéncia de G6PD é detectada na triagem neonatal
ampliada, popularmente conhecido como teste do pezinho
ampliado. Em 2018, a Comissao Nacional de Incorporagao
deTecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saude emitiu
parecer desfavoravel a inclusao do parametro nos testes obri-
gatérios do Sistema Unico de Satide (SUS). Em que pese, por
forca deleilocal, o Distrito Federal tenhaincluido a pesquisa
da deficiéncia da G6PD no teste do pezinho oferecido pelo
sistema publico de salde, o relatério da CONITEC aponta que
esta melhoria usa muitos recursos e ndo oferece diferencial
na clinica. Ademais, a dosagem de G6PD estd incorporada
no SUS, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, sendo
seu ressarcimento sem limitagdes.""” Diante deste cenario,
faz-se necessario que os laboratérios de analises clinicas
vinculados aos servicos de atendimento médico possuam
disponibilidade de oferta deste teste, mesmo através de
um servico de apoio, principalmente nos casos em que a
sintomatologia advinda das intoxicacdes por naftaleno assim
o sugerirem, como diagnéstico diferencial. Além disso, é
imprescindivel que os Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicoldgica questionem o médico e/ou profissional de
saude no momento do atendimento de casos de intoxica-
¢ao por naftalina quanto a possibilidade ou confirmacéao
de deficiéncia de G6PD pelo paciente intoxicado. Em caso
positivo, o paciente apresenta potencial para desenvolver
hemdlise ou metemoglobinemia, devendo a conduta clinica
ser direcionada para estas situacdes. Em caso negativo, o
paciente pode receber alta em um curto periodo de tempo,
nao necessitando ser acompanhado por até 5 dias, evitando
o uso prolongado desnecessario de leito no SUS.

De acordo com a base de dados de Toxicologia Clinica
TOXBASE.org, o naftaleno é considerado uma substéancia
altamente téxica que pode levar a hemdlise intravascular
e a hemoglobinuria.® Nao existe antidoto especifico para
aintoxicacdo por naftaleno e ndo hé guias especificos com
informacdes sobre o manejo clinico de pacientes intoxica-
dos.”" As recomendacdes do TOXBASE.org em casos de
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intoxicacdo por ingestdo de naftaleno incluem: controle
de sinais vitais, descontaminacao gastrica (embora o seu
beneficio ndo seja totalmente estabelecido), realizacdo de
exames laboratoriais (testes de funcao renal e hepatica,
eletrélitos, hemograma completo, dosagem de metemo-
globinemia e gasometria em casos de rebaixamento do
nivel de consciéncia, baixa saturacdo de oxigénio e/ou
disturbio metabdlico identificado), manejo de disturbios
hidroeletroliticos e de lesdo renal aguda, se presentes. E
relevante destacar que, na presenca de metemoglobinemia,
a oximetria de pulso ndo é um parametro confidvel para
a mensuracao da saturacao de oxigénio. Em individuos
que apresentam sintomas compativeis com o quadro de
metemoglobinemia, a oxigenoterapia de alto fluxo, como
também a avaliacao da concentracao de metemoglobine-
mia tornam-se urgentes. No entanto, se tal avaliacao ndo
estiver disponivel, deve-se administrar azul de metileno
(cloreto de metiltionina), com a dose variando conforme a
idade do paciente e a gravidade do caso. A transfusao de
sangue e a exsanguineotransfusao devem ser consideradas
em casos especificos, como naqueles em que ha resposta
ineficaz ao tratamento com azul de metileno. Em situacoes
de contato inalatério ou dérmico com o naftaleno, deve-se
afastar o individuo do ambiente de exposicdo e realizar a
descontaminagao externa. Nestes casos, na presenca de
sinais ou sintomas sistémicos, torna-se necessaria uma ava-
liagdo mais acurada. Jd em casos de contato ocular, deve ser
realizada irrigacdo local abundante e solicitada avaliacdo de
um oftalmologista, visto que ha risco de danos a cornea.®

Avia inalatéria foi a via de exposicdo envolvida em cinco
casos envolvendo criangas com menos de 1 ano até 4 anos.
Em um desses casos, a exposicdo a naftalina levou a anemia
hemolitica em uma crianga de 10 meses do sexo masculino.
Apos investigacao, comprovou-se que o bebé era exposto
cronicamente ao composto desde os dois meses de idade
no estabelecimento da sua responsavel, de 20m? onde eram
armazenados 2kg de naftalina. A crianca também apresen-
tou sintomas neuroldgicos, e recebeu transfusao sanguinea
para tratar a anemia. A evolucéo, o paciente se apresentava
melhor. Nao foi confirmado se a crianca era portadora de
deficiéncia de G6PD.

Este trabalho teve algumas limita¢des, pois nem todas
as varidveis avaliadas estavam disponiveis para todos os
pacientes estudados. O estudo foi realizado retrospectiva-
mente; logo, é possivel que nem todos os dados médicos
tenham sido repassados ou anotados nos casos dos pacientes
registrados no sistema CIT-online do CIT-RS.

De uma maneira geral, nossos resultados demonstra-
ram gque mesmo em casos em que o paciente ingeriu uma
quantidade de naftalina acima da dose considerada letal, a
manifestacao clinica foi leve, sem complicagées. Uma hipo-
tese para tal achado é a real composicdo da naftalina, ja que
pode nédo haver 100% de naftaleno. Ademais, é de extrema
importancia que seja questionado sobre a possibilidade da
deficiéncia de G6PD no atendimento de um paciente com
suspeita de intoxicacdo por naftaleno. Tendo em vista que
o teste para deficiéncia de G6PD n&o € rotina nos exames
de triagem neonatal, concluimos ser de suma importanciaa
analise laboratorial de casos especificos, como em pacientes
que apresentaram hiperbilirrubinemia neonatal, ou entao
quando aingestao de naftalina e quadro clinico forem asso-
ciados afadiga, dor nas costas e abdominal, coluria e ictericia,
pois esses pacientes tém maior risco de sofrerem hemolise
e metemoglobinemia. Nesse sentido, diante do perfil de
casos atendidos pelo CIT-RS, e também considerando o perfil
semelhante de atendimentos realizados pelo CIATOX-SC,('?
Nnosso grupo sugere a realizacdo de estudos similares nas
bases de dados dos demais centros de assisténcia e informa-
¢ao toxicoldgica do Brasil, servindo como uma base sélida
para a toxicovigilancia e até mesmo a elaboracdo de uma
metanalise. Tal iniciativa pode auxiliar no desenvolvimento
de protocolos de atendimento em casos de intoxicacdo por
naftaleno mais condizentes com a realidade brasileira.
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