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RESUMO

A ocorréncia de Intoxicacdes Exdgenas no DF ndo era conhecida até o ano de 2004, porque
ndo se dispunha de um servico que avaliasse o problema e também porque no Brasil ndo ha
obrigacdo legal de notificagdo dos casos. A constatacdo e avaliacdo das ocorréncias de
Intoxica¢Oes Exdgenas no DF possibilitou um maior conhecimento acerca do problema em
Saude Publica nos aspectos, epidemioldgico, socio-econémico, psico-social e emergencial.
Com a realizacdo dessa pesquisa objetivou-se conhecer a magnitude das Intoxicacdes
Exdgenas em pacientes atendidos nos servigos de saide do DF, em 2005. Realizou-se uma
analise retrospectiva dos casos por meio do exame de fichas de atendimento do Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica — CIAT do DF e das fichas de notificacdo
preenchidas pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica . A metodologia empregada tem
abordagem quantitativa em estudo do tipo longitudinal retrospectivo. As intoxicag¢0es foram
analisadas segundo as seguintes varidveis: sexo, idade, local da ocorréncia, zona da
ocorréncia, classificacdo do agente tdxico, via de exposicdo, tipo de exposicdo, circunstancia,
sintomatologias apresentadas, tratamentos realizados e evolucéo final. Foram detectados 1566
casos de intoxicagOes, sendo 236 em fichas de notificacdo e atendimento —CIAT e 1330 em
fichas de notificacdo da vigilancia epidemioldgica. Na predominancia dos acidentes por faixa
etaria verificou-se que a maioria ocorreu em maiores de 12 anos(62,4%); a maior incidéncia
dos registros foi no sexo feminino (55,5% ); o acidente individual correspondeu a 57,2% das
ocorréncias por circuntancias, tentativas de sucidio (16,9%), acidente ocupacional (5,1%),
outros (4,2%) , ignorado (3,8%) e acidente coletivo (2,5%). Dentre os agentes causadores, 0s
medicamentos apareceram (29,1%); agrotoxicos (12,5%); domissanitarios (11,5% ) droga de
abuso (10%). Nas criancas 0s agentes mais comuns de causas de acidentes foram o0s
domissanitérios (68,1%); medicamentos (34,4%); agrotoxicos (32,4). A maior incidéncia por
regido administrativa , destaca-se 0 HRSam (20,9%); HRG (17,4); HRS (12,9%); HRT (10,1);
HRAN (9,57%); HRC (9,32%); HRPL(8,30%). O més de Maio foi o periodo de maior
ocorréncia, enquanto que as 5 feiras foram os dias de maior incidéncia. Com a realizacdo
desse estudo foi possivel caracterizar o perfil da clientela atendida nas unidades de salde e
identificacdo dos agentes toxicos envolvidos na oocorréncia dos acidentes, circunstancias e a
sazonalidade. A geracdo dessas informacgdes podem subsidiar as autoridades sanitarias na
elaboracdo de programa de cunho preventivo, assim como, os profissionais que prestam
assisténcia nas unidades de salde.

Palavras-chave: intoxicacOes exdgenas, acidentes toxicos, problema de satde publica.



ABSTRACT

The occurrence of the Exogenous Intoxications was not known at the Health Units of the Federal
District, in Brazil, until the year 2004, because we didn’t have a special service that could study the
problem and because we don’t have a legal obligation in order to notify this Exogenous
Intoxications. The evidence and the valuation of the toxic accidents, give to us a better knowledge
about this problem of Public Health in some aspects: epidemical, socio-economic, psycho-social and
as an emergency. The realization of this search had been the purpose of to know the number of cases
of the Exogenous Intoxications in patients who were treated at the Health Basic Net Units of the
Federal District, in Brazil, during the year 2005. A retrospective analysis of the data achieved in this
year were done by the exam of the files existent in the Toxic Assistance and Information Center,
called CIAT, and of the notification papers that were by the epidemiologic vigilance people. The
methodology was done in a quantitative boarding by a longitudinal retrospective study. The
intoxications were analyzed with the following aspects: sex, age, where the fact occur, the zone of
the occurrence, the classification of the toxic agent, the way of the exposition, the circumstance, the
symptoms, the treatment that was done and the final evolution. We found 1566 cases of the
Exogenous Intoxications, 236 were found by the notification records and by cases that were
observed at the CIAT and 1330 that were found by the notification papers of the epidemiologic
vigilance. In the predominance of the accidents for age group it was verified that the majority of
cases occurred in people which have more than 12 years old (62,4%); the most cases were in the
female sex (55,5%); the individual accident occurred in 57,2% of the event by circumstances, trying
self-murder (16,9%), work accidents (5,1%), not known (3,8%), collective accidents (2,5%), and
others (4,2%). Among the causing agents we had: medicines (29,1%); pesticides (12,5%); domestic
products (11,5%); drug abuse (10%). The most common agents that causes accidents in the children
were the domestic products (68,1%); medicines (34,4%); pesticides (32,4%). In the analysis of the
administrative region we found that the HRSAM was the principal (20,9%); HRG(17,4%); HRS
(12,%); HRT (10,1); HRAN (9,57%); HRC ( 9,32%) and HRPL (8,30%). The month of the great
occurrence was May. The day with the great occurrence was Thursday. This study gives the chance
to distinguish the profile of the clients that was taken care at the Health Units and to identify the
toxic agents that were involved in the accidents, the circumstances and the seasonality. The
generation of these informations could give to our Health Authorities the necessary assistance in the
elaboration of a preventive program as well as to give to the people that work at the Health Units.

Key words: Exogenous Intoxications, toxic accidents, health public problems.
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INTRODUCAO

Desde o progresso tecnologico que se iniciou na Segunda Guerra Mundial, houve nos
ultimos anos o surgimento de uma diversidade de novas substancias toxicas. Hoje sabemos que
mais de dez milhdes de substancias quimicas sdo colocadas no mercado e desta maneira somos
expostos diariamente a diferentes produtos farmacologicos e sanitarios.(RIBEIRO & LACAZ,
1984). Esta diversidade de produtos farmacologicos e sanitarios com alto poder toxico, alguns
com embalagens inadequadas e sem informagdes necessarias sobre composicdo, medidas
preventivas e de tratamento em caso de acidente, muitos além disso chamam a atencao
especialmente das criangas pelo conteudo colorido e estético, favorecendo a ocorréncia de
intoxicagdes. Este constante incremento do volume e diversidade dos produtos quimicos cria uma
probabilidade crescente e significativa de acidentes quimicos, ocasionando reflexos importantes
na saude publica e ambiental, tornando as intoxicacdes um agravo de importincia médico-

epidemioldgico e social. (FORGET, 1989)

Estima-se que milhdes de pessoas sdo intoxicados anualmente no mundo, s6 em 2003
segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) , 29 dos 33
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica em atividade no Brasil registraram 82.716
casos de intoxicacdo humana, com maiores letalidade nos casos de intoxicagdo por agrotoxicos
de uso agricola (2,76%) e raticidas (1,09%). A faixa etdria mais acometida foi a de 01 a 04 anos
(22,34%). Com relacdo aos principais agentes causadores de intoxicagdo nesta faixa etaria,
destacam-se os medicamentos (37,4%), os produtos domissanitarios (18,8%) e os produtos
quimicos industriais (8,4%). No Brasil, os 6bitos registrados por envenenamento totalizaram 530
mortes em 2003. Os medicamentos sdo de extrema importancia nos registros dos casos de
envenenamentos, o SINITOX registrou que os medicamentos foram responsaveis por 23.348

casos de intoxicacdo exdgenas no Brasil, tendo como conseqiiéncia 128 obitos.

Um dos principais fatores predisponentes de intoxicagdo na crianga parece ser o facil
acesso a produtos toxicos, freqiientemente guardados em armarios ou sob as pias (locais baixos) e

a facilidade de abertura de seus recipientes pelas criangas. Na crianga, a quase totalidade dos



casos ¢ conseqiiente a ingestdo acidental voluntaria de toxicos, sendo restrito o numero de
intoxicagdes passivas como, por exemplo, as intoxicacdes alimentares ou medicamentosas. A
intoxicacdo criminosa ou profissional ¢ rara em pediatria. A intoxicacao por diversos produtos €

uma das principais causas de morte em criangas abaixo de 12 anos (SCHVARTSMAN, 1979).

A incidéncia dos acidentes toxicos, de um modo geral e na infancia em particular, tem
sido o objeto de muitos estudos em diversas partes do mundo. Entende-se por acidente infantil
um acontecimento causal que resulta em ferimentos ou danos ao organismo, devido a curiosidade
e o desconhecimento de real perigo do produto, associado ao descuido ou falta de informacao
dos pais. A gravidade da intoxicagdo varia muito conforme a natureza dos toxicos, incluindo-se
entre estes, ao contrario do que ocorre com os adultos, um niimero consideravel e extremamente
diversificado de substincias: perfumes, tintas de escrever, raticidas, polidores de metais,
detergentes, medicamentos, alcool, removedores de ferrugem, gasolina, graxa para sapato, etc.
(FERNANDES , 1994). Em adultos, as intoxicacdes sao geralmente de natureza profissionais ou
entdo conseqiientes as tentativas de suicidio ou homicidio, havendo, nestes casos, um certo

numero de toxicos rotineiramente usados. (PARDAL et alii,2001).

ZAMBRONE et alii, analisou no periodo de 1994 a 1996 a ocorréncia dos atendimentos
nos centros de toxicologia de seis Hospitais Universitarios do Brasil, detectou-se neste estudo
53.926 atendimentos, destes, 38,1% eram de Belo Horizonte- MG; 20,2% de Campinas-SP;
15,2% de Florian6polis-SC; 11,1% de Ribeirdo Preto-SP; 8,0% de Maringa-PR e 7,4% de
Londrina-PR. O estudo revelou que a faixa etaria mais freqiliente foi de um a cinco anos (17,9%),
a principal ocorréncia foi intoxicagdo (85,4%) a grande maioria aguda; os acidentes aparecerem
com 53,5% seguidos pelas tentativas de suicidio (23,3%), ocupacional (11,2%). Os agentes em
30% eram toxinas animais (escorpides, aranhas, himendpteros, cobras e outros), 29,3%
medicamentos (benzodiazepinicos, barbituricos, antidepressivos triciclicos, antibacterianos,
haloperidol e outros), 13,9% praguicidas (organofosforados, raticidas, piretrdides, carbamatos,
herbicidas, organoclorados e outros), 8,9% produtos de uso doméstico (hipoclorito, soda catstica,
amoniaco, acidos, detergentes e outros). A via principal de exposi¢do em 55,2% foi a oral, em

27,6% mordida e/ou picada; 7,6% a via respiratdria e 6,6% a cutanea.



O quadro Sanitério Brasileiro apresenta diferentes perfis epidemioldgicos. O DF ocupa uma
posi¢ao de destaque sendo visto como referencia ja que aloja os orgaos Federais como
Ministério da Satide e Anvisa, apesar desta capacidade observou-se a caréncia de estudos
epidemioldgicos das ocorréncias das intoxicagdes exogenas no DF, ponto de partida para a
realizacdo deste trabalho. Esta situacdo era agravada principalmente pelo fato do servigo
publico nao dispor de um Centro de Informacdo Toxicoldgica em atividade que registra-se e

acompanha-se estas ocorréncias.

No Distrito Federal, estudo realizado por TAUIL et alii, 1994, revelou que no periodo de
um ano entre os meses de agosto de 1991 e julho de 1992, foram registrados no Centro de
Informagdes Toxicologicas do Distrito Federal, 1009 casos, dos quais 912 intoxicagdes humanas.
O estudo revelou que a maioria dos atendimentos, teve como clientela criancas, na faixa etaria de
0 a 4 anos de idade e a ocorréncia de 6bitos alcancou o nimero de 10. Como causa principal das

intoxicagdes prevaleceu o acidente, seguidas das tentativas de suicidio.

Nas ultimas décadas, Brasilia alcangou progressos na area da satde, gracas as politicas
setoriais efetivas, ao trabalho dos profissionais e pesquisadores e aos avangos tecnologicos. Entre
as conquistas relevantes alcancadas estd a criacio em 2004 do Centro de Informacgdo e
Assisténcia Toxicologica/CIAT, que tem como objetivo a prestagdo de informagdes especificas
para o atendimento a vitimas de exposi¢des toxicas, em carater de emergéncia e em regime de

plantdo permanente (24 hs/dia).

Com a cria¢dao do Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologico/ CIAT/DF, deu-se o
passo inicial para a esta pesquisa, pois proporcionou uma visao ampla do problema despertando
a necessidade de conhecer a magnitude do problema no DF, e ao mesmo tempo, gerar
informagdes que possam ser utilizadas pelas autoridades sanitérias, profissionais da area de saude
e populacdo visando uma maior compreensao do problema e a adequacao de medidas que possam

minimizar os riscos da ocorréncia de acidentes.



OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Conhecer a magnitude das ocorréncias de casos de intoxicagdes exdgenas em pacientes

atendidos nas unidades da Rede Basica de Saude do Distrito Federal, em 2005.

2.2 Objetivos Especificos

- verificar o perfil epidemiologico dos usuarios atendidos ( idade, sexo, ocupagao);
- identificar os principais agentes causadores dos acidentes toxicos ;

- mapear a distribuigdo espacial dos casos de intoxicacgao;

- conhecer a evolugdo clinica dos usudrios intoxicados (sintomatologia, tratamentos);

- conhecer a mortalidade dos usudrios que foram atendidos nas unidades de saude;



CAPITULO |

SUPORTE TEORICO

3.1 Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica

Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT), denominados, também |,
como Centro Anti-Veneno tem como objetivo principal prestar informagdes especificas, em
carater de emergéncia e em regime de plantdo permanente (24hs/dia), a profissionais de saude
que viabilizem e otimizem o atendimento a vitimas de exposi¢des toxicas de um modo geral,
assim como, também, prestar informagdes especificas a comunidade leiga, sobre medidas
preventivas, primeiros socorros ¢ medidas ou manobras que possam minimizar o efeito de

qualquer exposicao até o atendimento por um profissional de satude.

O CIAT tem por finalidades também;

e Apoiar as politicas publicas relativas a Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria
na questdo Toxicoldgica;

e Promover a capacitacio de estudantes e profissionais de saude para o atendimento
toxicologico;

o Efetuar a coleta, tratamento, armazenamento ¢ dissemina¢do de dados relacionados as
exposi¢des quimicas e intoxicagdes em geral com vistas a geragdo de informagdes
epidemioldgicas de interesse as politicas de Saude;

e Promover campanhas visando orientar a comunidade sobre principios basicos de

prevengao de acidentes toxicos.

O primeiro Centro a ser inaugurado no Continente Americano ocorreu em novembro de 1953,
na cidade de Chicago (EUA) sob a denominagdo de Poison Control Center . Esta iniciativa
deveu-se aos esforcos do "Illinois Chapter of American Academy of Pediatrics" e de outras
entidades ligadas a area. No Canada, a partir da criagcdo do primeiro centro, em 1957, houve
rapida proliferacdo destes organismos, existindo 222 centros em 1963. Estes centros estdo,

primariamente, sob a responsabilidade dos governos locais, sendo coordenados por uma agéncia



localizada em Ottawa, subordinada ao "Food and Drug Directorate". Por sua vez, o México
estabeleceu, em 1966, na cidade do México, o Centro de Intoxicados, no "Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional", ligado ao "Instituto Mexicano del Seguro Social". Na América do
Sul, a Argentina j& contava, desde 1962, com o "Centro de Intoxicaciones" localizado no
"Hospital de Nifos", na Provincia de Buenos Aires. O Uruguai, em dezembro de 1975,
inaugurou o "Centro de Informacion y Asesoriamiento Toxicologico", localizado em
Montedivéu. Este centro encontra-se subordinado administrativamente a "Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica". Outros paises, seja da América Central, seja da América do
Sul, também se propuseram a criar centros similares como, por exemplo, Costa Rica, Venezuela e
Colombia. Na Europa, a data de fundagdo do primeiro centro nao esta estabelecida
rigorosamente. Sabe-se que existia, em 1949, um servico de toxicologia clinica em Budapeste
(Bulgéria) e, a mesma época, um servico de informagdes, menor, em Leeds (Inglaterra). Ainda no
inicio da década de 50, o "Bispebjerg Hospitalet", em Copenhague (Dinamarca), notabilizou-se
pela eficiéncia no tratamento de intoxicagdes barbituricas agudas. Com o estabelecimento de uma
unidade de cuidados intensivos voltada as intoxicacdes, no "Hopital Fernand Widal", em Paris
(Franga), em 1959, e do "National Poison Information Service" na Gra Bretanha, em 1963, foram
dados importantes passos para o desenvolvimento destes centros na Europa. Assim, foi criado, ja
em 1964, o "European Association of Poison Control Centers" e, em 1970, 22 paises europeus
possuiam programas de controle de intoxicacdes, sendo que a maioria apresentava um servigo

permanente de informagao e tratamento médico. (BAROUD, 1985).

No Brasil, o primeiro destes centros surgiu na cidade de Sao Paulo (SP), em 1971, inaugurado
pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo sob a denominac¢do de Centro de Controle de
Intoxicagdes. Suas atribuigdes iniciais eram as de assistir as intoxicagdes exdgenas pediatricas,
além de atuar nos campos da prevengdo, da pesquisa e da informagdo toxicoldgica. A partir de
maio de 1980, seus servigos médicos foram estendidos para o tratamento de adultos intoxicados.
Em 1976, a Secretaria da Satde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul criou o
Centro de Informacdo Toxicoldgica com a finalidade de elaborar um fichdrio de informagdes
toxicologicas sobre substiancias quimicas potencial e efetivamente toxicas, coletar dados

epidemiologicos e fomentar programas educativos.



O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) foi constituido em
1980, pelo Ministério da Satde, a partir da constatagdo, entre as prioridades do governo, da
necessidade de criar um sistema abrangente de informacdo e documentacdo em Toxicologia e
Farmacologia de alcance nacional. O SINITOX, em 1986, foi incorporado a estrutura do Centro
de Informagdo Cientifica e Tecnologica da Fundagdo Oswaldo Cruz e tem, como principais
atribuicdes, coordenar, compilar, analisar e disseminar dados e informacdes no campo das

intoxicacdes e envenenamentos em todo o pais. (MATOS, 2002).

Atualmente, existem trinta e seis Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Ciats)
em funcionamento, em 19 Estados, distribuidos pelo territorio nacional. Estes 36 Centros juntos
compdem a Rede Nacional de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT),
criado pela RDC 19 em 2005 e que ¢ coordenada pela Anvisa. O CIAT/DF pela Renaciat tem o

numero 34 .

3.2 Conceitos em Toxicologia

o Agente Toxico (AT) ou toxicante: ¢ definido como substancia ou objeto, natural ou
feito pelo homem, que pode ser toxico a um organismo vivo.

e Veneno : é o termo utilizado para designar a substancia quimica, ou mistura de
substancias quimicas, que provoca a intoxicagdo ou a morte com baixas doses. Pode
designar também substancias provenientes de animais, nos quais teriam importantes
funcdes de autodefesa ou de predacao.

e Droga: ¢ toda substancia capaz de modificar ou explorar o sistema fisioldgico ou
estado patologico, utilizada com ou sem intencdo de beneficio do organismo
receptor.

o Farmaco: ¢é definido como sendo toda substincia de estrutura quimica definida,
capaz de modificar ou explorar o sistema fisioldgico ou estado patologico, em
beneficio do organismo receptor.

e DL 50: (Dose letal 50%) ¢ o parametro mais utilizado para expressar o grau de

toxicidade aguda de substancias quimicas. DL 50 corresponde a dose que



provavelmente mata 50% dos animais de um lote utilizado para experiéncia. Sdo
valores calculados estatisticamente a partir de dados obtidos experimentalmente.

e Antidoto: ¢ um agente capaz de antagonizar os efeitos toxicos de substancia.

e [Intoxicagdo: ¢ um processo patologico causado por substancias quimicas endogenas
ou exodgenas e caracterizado por desequilibrio fisioldégico, em consequéncia das
alteracdes bioquimicas no organismo. Esse processo ¢ evidenciado por sinais e
sintomas ou mediante exames laboratoriais.

e Intoxica¢do Aguda: Esta decorre de um unico contato ( dose Unica — poténcia da
droga) ou multiplos contatos ( efeitos cumulativos) com o agente tdxico, num
periodo de tempo aproximado de 24 horas. Os efeitos surgem de imediato ou no
decorrer de alguns dias, no maximo duas semanas. Estuda a relacdo dose/resposta
que conduz ao calculo da DL 50.

e [Intoxica¢do sub-aguda ou sub-cronica: ¢ caracterizada por exposicdes repetidas a
substancias quimicas.

e [ntoxicagdo cronica: resulta do efeito toxico apos exposicao prolongada a doses
cumulativas do toxicante ou AT , num periodo prolongado, geralmente maior de 3
meses ou anos.

e Xenobiotico: ¢ o termo usado para designar substincias quimicas estranhas ao
organismo.

e Acdo toxica: é a maneira pela qual um agente toxico exerce sua atividade sobre as

estruturas teciduais.

3.3 A historia da Toxicologia

Segundo, SEIZI OGA, 2003, a historia da toxicologia acompanha a propria historia da
civilizagdo, pois desde a época mais remota, o0 homem possuia conhecimento sobre os efeitos
toxicos de venenos animais e de uma variedade de plantas toxicas. O poder aniquilador do
veneno era, frequentemente, utilizado como instrumento de caca ou como arma contra 0s
inimigos. Um dos documentos mais antigos, o papiro de Ebers (1500 a.C), registra uma lista de

cerca de 800 ingredientes ativos, incluindo metais do tipo chumbo e cobre, venenos de animais e



diversos vegetais toxicos. Hipocrates (460 — 464 a.C), Theopharastus (327 — 287 a.C),
Discoriades ( 40 —90 d.C.), entre outros, contribuiram muito para a identificacdo de novos
agentes toxicos e terapéuticos. A primeira classificacdo de venenos, em animais, vegetais e
minerais, se deve a Discorides. O dpio, a cicuta, o aconito e os digitalis estavam entre os agentes
toxicos obtidos no reino animal, enquanto os venenos de viboras, sapos e salamandras
representavam o reino animal. Entre as substancias de origem mineral citavam-se o arsénio, o
chumbo, o cobre o antimonio. Discérides recomendava o uso de eméticos em casos de
envenenamento e as ventosas nas picadas de cobras. O conhecimento da toxicologia evoluiu

lentamente € mesmo nos séculos XVII e XVIII os métodos de estudo eram muito empiricos.

Na era moderna, quando a evolugdo tecnoldgica incrementa a industria do pais, pondo a
disposicdo um verdadeiro arsenal de substancias quimicas de inegavel utilidade, mas
potencialmente toxicas, a freqiiéncia das intoxicagdes aumenta muito. E tal sua magnitude e
gravidade, que figuram entre as principais causas de enfermidade e morte em quase todos os

paises ( GAMBOA - MARRUFO, 1985).

3.4 Definindo Intoxicagao

Visando entender o que venha ser intoxicagdo exdgena, varias defini¢des sdo encontradas
na literatura especializadas , segundo BRUNNER, 1980, ¢ qualquer substincia que quando
ingerida, inalada, absorvida, aplicada a pele ou desenvolvida dentro do organismo, em
quantidades relativamente pequenas, produz lesdo ao organismo devido sua acdo quimica..
AZEVEDO ROSA, 1982, define como sendo um conjunto de sinais e sintomas que demonstra o
desequilibrio promovido pela acdo de uma substancia toxica, resultando num estado patoldgico
do organismo. Para, SCHVARTSMAN et allii, 1999, intoxicagdes exdgenas agudas podem ser
definidas como as conseqiiéncias clinicas e/ou bioquimicas da exposicao aguda a substancias
quimicas encontradas no ambiente (ar, agua, alimentos, plantas, animais peg¢onhentos ou
venenosos, etc) ou isoladas (pesticidas, produtos de uso industrial, produtos de uso domiciliar,
etc.). Por intoxicagdo, LARINI, 1999, entende como a manifestagdo (clinica e/ou laboratorial) de
efeitos adversos que se revelam num estado patoldgico ocasionado pela interacio de um

toxicante, isto €, de um agente quimico, com o organismo. Os agentes toxicos seriam, portanto,
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substancias quimicas que rompem o equilibrio organico, ou seja, substancias que provocam

alteragdes na normal homeostase do organismo.

ANDRADE, 2001, refere que a toxicologia ¢ a ciéncia que estuda os efeitos adversos
provocados pelas substancias quimicas sobre os organismos vivos. Este era o conceito aceito no
inicio do século XX. Contudo, o autor refere que esta defini¢do deve ser ampliada: é uma ciéncia
multidisciplinar que, aléem de estudar os efeitos adversos causados por agentes quimicos no
homem e no meio ambiente, estuda também as propriedades fisico-quimicas de cada substdncia e

avalia a seguranga de seu uso .

Segundo, SEIZI OGA, 2003, o processo da intoxica¢cdo pode ser desdobrado em quatro
fases:

e Fase de exposi¢do: ¢ a fase em que as superficies externa ou interna do organismo
entram em contato com o toxicante. E importante considerar nesta fase, a via de
introducao, a frequéncia e a duragdo da exposi¢do, as propriedades fisico-quimicas
assim como a dose ou a concentracdo do xenobidtico e a susceptibilidade
individual.

e Fase toxicocinética: Inclui todos os processos envolvidos na relacdo entre a
disponibilidade quimica e a concentracdo do farmaco nos diferentes tecidos do
organismo. Intervem nesta fase a absorcao, a distribuicdo, o armazenamento, a
biotransformacao e a excre¢do das substancias quimicas.

e Fase toxicodinamica: Compreende a interagdo entre as moléculas do toxicante e os
sitios de acdo, especificos ou ndo, dos orgdos e, consequentemente, o
aparecimento de desequilibrio homeostatico.

e Fase clinica: E a fase em que ha evidéncia de sinais e sintomas, ou ainda
alteracdes patologicas detectaveis mediante provas diagnosticas, caracterizando os

efeitos nocivos provocados pela interagdo do toxicante com o organismo.
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3.5 Classificagao do Agente toxico

A exposi¢do a um agente toxico pode ser Aguda, quando a dose total do toxico ¢
liberada num unico evento e rapidamente absorvida (24 hs), ou cronica, quando liberada em

eventos periodicamente repetidos durante um curto periodo de tempo.

Convém notar que as vezes uma exposi¢cao aguda pode determinar um efeito cronico, e
que um dos eventos da exposi¢cdo cronica, por outro lado, determinar efeitos agudos. Na
exposi¢do cronica, quando a taxa de absorcdo supera a eliminag¢do, o toxico acumula-se no
organismo até atingir um estado de equilibrio responsavel por efeitos especificos ou, até¢ quando a

eliminagdo for muito lenta, atingir niveis de exposi¢ao aguda, com seus efeitos conseqiientes.

Resumidamente as caracteristicas dos efeitos toxicos sdo:

e Efeito toxico agudo: € o que ocorre ou se desenvolve rapidamente apds uma Unica
administracdo ( ou multipla em 24 horas ) de um agente quimico.

e Efeito toxico cronico: é o que caracteriza-se nao somente pela sua duragdo mas
também, por certas caracteristicas patologicas. Pode ser por acumulagdo ou
somatoria dos efeitos produzidos.

e Efeito toxico local: € o que ocorre no sitio do primeiro contato entre o organismo e
0 agente quimico.

e Efeito toxico sistémico: € o que requer absorcdo e distribui¢do do agente quimico,

para um sitio distante da sua via de penetragdo, onde produzira o efeito nocivo.

As vias de ocorréncia da exposicdo e conseqiientemente absor¢do do AT podem ser as
seguintes: via Oral, via cutanea, ocular, parenteral, retal, vaginal, transplacentaria, nasal,

amamentacao.

Os AT sdo classificados em: medicamentos, agrotoxico, produto veterinario, raticida,
domissanitario, cosmético, produto quimico industrial, metais, drogas de abuso, plantas,

alimento, animais pegohentos, animais ndo peconhentos.
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3.6 Intoxicacao por medicamentos

O impacto dos medicamentos nas intoxicagdes humanas no Brasil, tendo em conta a
avaliagdo do peso de sua participagdo no conjunto dos agentes tdxicos registrados pelo

SINITOX, pode ser sintetizado da seguinte forma:

e O medicamento ¢ o principal agente toxico que causa intoxicagdo em seres

humanos no pais, ocupando o primeiro lugar, nas estatisticas do SINITOX,

desde 1994;

e Os benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos,anti-inflamatérios sdo as

classes de medicamentos que mais causam intoxicagdes em nosso pais;

e 44% do total das intoxica¢des medicamentosas foram classificadas como

tentativas de suicidio e 40%, como acidentes;

e Do total registrado das tentativas de suicidio, 62% foram atribuidas aos

medicamentos;

e O sexo feminino ¢ o mais vulneravel — do total das intoxicagdes e do total
dos oObitos atribuidos aos medicamentos, 63% ¢ 57%, respectivamente

ocorreram no sexo feminino;

e 36% do total das intoxicacdes verificadas no sexo feminino ocorreram com

medicamentos;

e As faixas etarias de 20 a 29 anos (58 dbitos), de 30 a 39 anos (47 6bitos) e
menores de cinco anos (42 6bitos) constituiram os grupos mais vulneraveis,

contribuindo juntos, com 55% dos Obitos registrados por medicamentos;

e Na faixa etdria de 20 a 29 anos, a participacdo do sexo feminino foi bastante
expressiva, contribuindo com 69% do total dos dbitos registrados neste grupo

etario. (BORTOLETTO, 1999).

A intoxicacdo medicamentosa ¢ mais freqiiente em criangas de cor branca do que em
criangas ndo brancas. Sem duvida, grande parte das intoxicagdes ocorre por descuido dos pais.

Algumas pessoas costumam guardar os medicamentos ao alcance das criangas que acabam
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tomando a droga por curiosidade (SCHVARTSMAN et alii,1991). A automedicacdo contribui
sobremaneira para o predominio das intoxica¢des por medicamentos. Em 1999 foram registrados
66.584 casos de intoxicacdo humana, pelos 29 Centros de Controle de Intoxicagdes, sendo os

medicamentos responsaveis por 18.824 casos.(LOYOLA et allii, 2002).

A automedica¢ao ¢ uma forma comum de auto-atencdo a satde, consistindo no consumo
de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doengas percebidas, ou mesmo de
promover a saide, independentemente da prescricdo profissional. Vérias sdo as maneiras de a
automedicagdo ser praticada: adquirir o medicamento sem receita, compartilhar remédios com
outros membros da familia ou do circulo social e utilizar sobras de prescrigdes, reutilizar antigas

receitas e descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a

dosagem .(LOYOLA,2002).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tem contribuido para o crescimento e a difusdo
da automedicacio no mundo, tornando-a um problema de satde publica. Estudos
epidemioldgicos de base populacional permitem conhecer a prevaléncia da automedicagdo e os
fatores a ela associados em populagdes nao selecionadas. Nesses estudos, foram encontradas
prevaléncias de automedicacdo variando entre 30% e 90% e a automedicacdo apresentou
associacdo positiva com: sexo feminino, estar casado, renda familiar, escolaridade, menor
cobertura do plano de satide para gastos com medicamentos e maior nimero de visitas a um

médico no ano anterior. (LOYOLA,2002).

No Brasil, como na maioria dos paises, os medicamentos se apresentam como o principal
agente toxico, respondendo por, aproximadamente 28,23% dos casos de intoxicacdo humana
registrados, anualmente, pelo SINITOX/FIOCRUZ/MS, 2003. O tipo de intoxicagdo varia com o
nivel social e econdmico da familia. Assim, por exemplo, alta porcentagem de intoxicagdes
medicamentosas sdo observadas em filhos de médicos ou de funcionarios de industrias
farmacéuticas. O hébito do adulto para com estes produtos torna-o negligente quanto as

precaucdes necessarias, € pouco sensivel quanto aos seus perigos.
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3.6.1 Classes terapéuticas dos medicamentos

Neste trabalho os medicamentos envolvidos nas ocorréncias das intoxicagdes foram
didaticamente classificados em: benzodiazepinicos, digitalicos, analgésico-antitérmico,

anticonvulsivante, antibiotico, antipsicético.

Grupo I — Neuropsicofarmacos: esse grupo tem como principais agentes os sedativos-
hipnoticos e ansioliticos (benzodiazepinicos), os anticonvulsivos (fenobarbital, carbamazepina,
clonazepam e fenitoina), os antidepressivos, os antipsicoticos ou neurolépticos (fenotiazinas e

haloperidol) e os estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC).

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos tém efeitos sedativos, hipnoéticos, ansiolitico, relaxante muscular e
anticovulsivante. Os principais nomes comerciais em nosso meio sdo: Valium e Dienpax
(diazepam), Frontal (alprazolam), Rivotril (clonazepam), Dormonid (midazolam) e Lorax
(lorazepam).H4 consenso que quase todas as agdes dos benzodiazepinicos sdo resultado da
potencializacdo da inibi¢ao neuronal mediada pelo 4cido gama-aminobutirico (GABA). Todos os
benzodiazepinicos sdo muito bem absorvido por via oral. Na maioria deles a absor¢do
intramuscular ¢ erratica, podendo haver irritagdo local, por isso esta via deve ser evitada. Sdo
excecdes o lorazepam e o midazolam, que tém absor¢do intramuscular rapida.(GOODMAN,

2001).

Antipsicoticos

Os antipsicoticos, conhecidos também como neurolépticos, foram usados pela primeira
vez, em 1930, como sedativos e, em seguida, como pré-anestésicos. Outros usos conhecidos,
porém menos difundidos, sdo: potencializador de analgésicos, sedativos e anestésicos gerais;
antiemético e anti-histaminico, além do tratamento da alucinose alcodlica ndo associada a
abstinéncia aguda e do soluco. A prescri¢ao destas drogas deve seguir critérios bem definidos,

considerando que podem desencadear reagdes adversas, como disturbios do movimento e a
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sindrome neuroléptica maligna.

Os neurolépticos sdo drogas seguras, com amplo intervalo entre efeitos clinicos e toxicos, o
que deixa de ser verdade nas interagdes com alguns medicamentos. A absor¢do gastrointestinal
dos neurolépticos ¢ errdtica e a biodisponibilidade por via parenteral ¢ quatro a 10 vezes maior.
Sdo drogas extremamente lipossoliveis com meia-vida prolongada (20 a 40 horas). (ANDRADE,

2001)

Anticonvulsivantes

As drogas anticonvulsivantes podem ser divididas didaticamente de acordo com seu
mecanismo de acdo em trés grupos:

e Seletivos ou ndo sedativos, agem alterando o fluxo de ions (especialmente so6dio)
transmembrana — neste grupo inclui-se as fenitoinas, outras hidantoinas e a
carbamazepina;

e Nao seletivas ou sedativos, agem principalmente alterando o GABA pds sinadptico —
fenobarbitais, outros barbituratos e diazepinicos;

e Agentes cujos mecanismos de ac¢do ainda ndo foi completamente elucidado, como a

etosuximida e trimetadiona. (ANDRADE,2001)

Nas literaturas encontramos que as intoxicagdes por anticonvulsivantes sdo extremamente
comuns, em especial carbamazepina. Os tratamentos sao geralmente de suporte, uma vez que ndo
existe antidoto especifico. Os principiais representantes dos anticonvulsivantes sio:
carbamazepina, fenitoina e acido valproico. Os Barbitiricos também sdo utilizados como

anticonvulsivantes, mas tem a¢do sedativo-hipnoticas. (ELLENHORN, 1997).

Antidepressivos

Os antidepressivos triciclicos (ADT) foram sintetizados no final da década de 40 e seu
uso no tratamento da depressdo teve inicio a partir dos anos 50. (ANDRADE, 2001). Estas
drogas sdo utilizadas no tratamento de dores cronicas, na profilaxia de enxaqueca, na

abstinéncia a cocaina, na enurese em criangas e no tratamento de depressao.
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Os ADT tem potente efeito sedativo. Uso amplo em depressdes melancolicas e em
alguns casos de depressao atipica. Sdo rapidamente absorvidos por via oral, com elevada unido
a proteinas plasmdtica. Metabolizacdo hepatica com eliminagdo renal em vdrios
dias.(GOODMAN,2001). Os ADT mais utilizados sdo: Imipramina (Imipra, Tofranil),

Amitriptilina (Tryptanol, Limbitrol), nortriptilina (Pamelor) e clomipramina (Anafranil).

Grupo II — Analgésicos, antitérmicos, antiespasmodicos e antiinflamatorios néo
esteroides: inclui a dipirona, o paracetamol, o diclofenaco, a nimesulida, os salicilatos, 0s

antiespasmodicos € outros analgésicos e antiinflamatorios.

Grupo III -Antihistaminicos, antitussigenos, broncodilatadores e descongestionantes
nasais de usos tdépico e sistémico: inclui medicamentos bastante diferentes quanto ao uso
terapéutico, acao farmacologica e estrutura quimica. Os mais freqlientes sdo os anti-histaminicos
bronfeniramina, clorfeniramina, dexclorfeniramina, feniltoloxamina difenidramina e loratadina;

os broncodilatores salbutamol, fenoterol, teofilina e os descongestionantes fenilpropanolamina,

fenillefrina.

Grupo IV — Digitélicos : ou glicosidios cardiacos inclui um grupo de farmacos que sdo
usados para diminuir a taxa de contracdo ventricular e para corrigir as arritmias por flutter ou
fibrilagdo auricular. A Digotoxina ¢ encontrada naturalmente em diversos vegetais do género
Digitalis, derivada da folha seca da dedadeira, Digitalis purpurea, havendo também a espécie
Digitalis lanata, da qual se originam a digoxina e o lanatosideo C; que sdo as preparagcdes mais
comumente utilizadas incluindo também a digitoxina. Os digitalicos estdo entre as medicagdes
mais prescritas em todo o mundo e, apesar de relatos de seu uso virem desde 15 séculos A. C.,
somente em 1785, William Withering publicou seu primeiro estudo sistematizado sobre o uso da
droga. Estudos demonstram que a incidéncia das intoxicagdes digitalicas cronicas tiveram queda
importante, dados demonstram que a taxa de mortalidade que era de 40% ha 30 anos, atualmente
esta entre 1% a 4 %. (ANDRADE, 2001). A intoxicacdo digitalica é mais freqiiente na populacao
geriatrica (LORGA, 2002).

Grupo V — Antibioticos: Os antibidticos sdo um grupo de farmacos utilizados para tratar as
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infeccdes causadas por bactérias. Extraidos, em tempos, de bolores e fungos, podem ser hoje
obtidos diretamente por sintese quimica e utilizados para combater diversas doengas infecciosas.
Os antibidticos distinguem-se em: bactericidas, quando eliminam as bactérias, provocando a
destrui¢do da parede bacteriana; e bacteriostaticos, quando detém o crescimento das bactérias,
deixando ao sistema imunitario a tarefa de eliminar a infec¢do. As intoxicagdes por antibioticos
sdo pouco freqiientes, ocorrendo principalmente em criangas, mesmo assim em percentagem

baixa.

3.7 Intoxicacao por Domissanitarios

Produtos de uso domiciliar (domissanitarios) destinados a limpeza e higiene de superficies
fixas inanimadas, em geral de uso domésticos, que entrem em contato direto ou indiretos com o
ser humano. Nesta categoria estdo incluidos: raticidas e inseticidas (uso individual ou
profissional), sabdes e detergentes, desinfetantes, desodorizantes, e similares. Neste grupo
também estdo incluidos produtos causticos como agua sanitaria, soda (céustica e potassica)
fenois, creso6is e hidrocarbonetos (MOREIRA et alii, 1998). Com a evolugdo do mercado
industrial, vem aumentando a diversidade dos produtos domissanitarios com alto potencial
toxico, alguns com embalagens inadequadas e sem informagdes necessarias sobre a composicao,
medidas preventivas e de tratamento em caso de acidentes; além de chamarem a atencgdo pelo
conteudo colorido e estética da embalagem, favorecendo os acidentes infantis. Os
Domissanitarios podem ser também denominados de Saneantes (domissaneantes).

(RODRIGUES et alli, 1980).

A ascendéncia das intoxica¢des por produtos de uso domiciliar tem demonstrado
significativa expressao no contexto das intoxicacdes, ocupando o segundo lugar entre os diversos
tipos de intoxicagdo em criangas de 0 a 7 anos, exigindo muito mais dos profissionais de saude no
que se refere a tratamento em virtude da maioria das vezes disporem de dados com apenas o
nome comercial e a finalidade do produto (PAULA, 1998). Na maioria dos casos, as intoxicacoes
exdgenas em criangas ocorrem de forma acidental. Existem umas distribui¢cdes bifasicas da
intoxicagdo: a primeira consiste na ingestdo acidental voluntaria de toxicos em lactentes e pré-
escolares, sendo nessa fase pouco comum a intoxicagdo passiva. A segunda fase relaciona-se a

ingestao intencional de toxicos pelo adolescente. (PARDAL et alli, 2001).
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As intoxicagdes por domissanitdrios sao problemas essencialmente urbanos, pouco

referidos como acidentes ocupacionais e também pouco como tentativa de suicidio.

3.8 Intoxicacao por Agrotdxicos

O termo em uso de “Agrotoxico” tem o sentido geral para incluir todos os compostos
quimicos usados na agricultura, excluindo aqueles de uso domissanitdrio, da pecudria, os
utilizados no combate de parasitas de animais domésticos, aqueles usados no controle de plantas
aquaticas e os utilizados na limpeza e manutencao das areas com linhas de transmissdo elétrica e
nas ferrovias.(LARINI, 1999)

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1990, estimou que no mundo ocorreriam
cerca de trés milhdes de intoxicagdes agudas por agrotoxicos com 220 mil mortes por ano.
PERES, 2001, relata que em 1997 foram notificados no Pais, 7.506 casos de intoxicagdes por
agrotoxicos, sendo 5.198 causados por produtos de uso doméstico (também chamados de
pesticidas domésticos, comuns as campanhas de satde publica), respondendo por
aproximadamente 10% de todos os casos de intoxicagdes registrados no Pais. Ainda segundo
PERES, 2001, os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 20% do mercado mundial de
agrotoxicos, entre os quais o Brasil se destaca como o maior mercado individual, representando
35% do montante, o equivalente a um mercado de 1,1 bilhdo de dolares americanos (ou 150.000
t/ano). Além da intoxicagdo de trabalhadores que tem contato direto ou indireto com esses
produtos, a contaminacao de alimentos tem levado a grande niumero de intoxicagdes e mortes.
(TRAPE, ANGELO Z.; 1999).

Os inseticidas carbamatos e organofosforados sdo compostos anticolinesterdsicos, com
variado grau de toxicidade para o ser humano. Estas substancias vém sendo amplamente
utilizadas como inseticidas, fungicidas e parasiticidas na agricultura, desde a II Guerra Mundial,
(ECOBICHON, 1996). Chama a atencdo o fato de pesticidas agropecudrios serem os principais
no grupo dos pesticidas. Sabe-se que a relevancia da ocorréncia destes pesticidas deve-se ao
carbamato Aldicarb, desviado de seu comércio legal e vendido como “Chumbinho” com o

objetivo de matar ratos (raticidas).
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3.9 Suicidio

Estima-se que 25% da populacdo mundial sejam formadas por adolescentes € que na
América Latina residam aproximadamente 30% de adolescentes e jovens na faixa etaria de 10-
24 anos. De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 22,0% dos brasileiros ttm de 10 a 19
anos. A maioria destes jovens vive em setores marginais da zona urbana, o que dificulta ainda
mais 0 acesso a educacdo, trabalho e saude, favorece a delingiiéncia e a violéncia juvenis e
aumenta as taxas de mortalidade por causas externas, em especial, homicidios, suicidios,

acidentes de transito. (MARCONDES FILHO et alli, 2002).

A literatura internacional apresenta inumeros relatos de pesquisas que investigaram a
ideagdo e o comportamento suicida entre a populacdo jovem dos paises industrializados,
principalmente sob os aspectos epidemioldgico e psicodindmico. No Brasil, varios estudos
caracterizaram a epidemiologia da tentativa de suicidio, definida com um ato ndo fatal no

qual o individuo deliberadamente provoca dano a si mesmo ou

ingere qualquer substancia em excesso, ou seja, acima da dosagem terapéutica. Estes
trabalhos ressaltaram a necessidade da diferenciacao entre os conflitos de identidade fisica,
psiquica e sexual, os sentimentos de tristeza, inseguranca ou ansiedade tipica da adolescéncia
e a presenga de fatores de risco no contexto socio-cultural em que vivem a crianga e o

adolescente. (MARCONDES FILHO et alli, 2002).

3.10 Atendimento Inicial do paciente intoxicado

As circunstancias de causa da intoxicagdo exodgena pode ser, acidental, ocupacional, erro de
administracdo, uso terapéutico indevido, abuso, abstinéncia, ingesta alimentar, tentativa de

suicidio, entre outras.

O manuseio inicial do paciente intoxicado segue, geralmente, uma série de etapas, mas ndo

difere em nada de qualquer paciente grave (ANDRADE et alli, 2001) . Apesar de bem
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delimitadas, ele deve obedecer uma abordagem sistematizada e padronizada, para evitar-se perda

de tempo ou que se esqueca qualquer passo.

Esquematicamente sdo as seguintes:
1. avaliagdo clinica inicial;
. estabilizacao;
. reconhecimento da toxindrome e identificacdo do agente causal;
. descontaminagao;
. administragdo de antidotos;

. aumento da eliminagao do toxico absorvido;

N N B W

. tratamento sintomatico.

3.11 Manifestagao Clinica

Cada agente toxico apresenta manifestagdes clinicas especificas, alguns apresentam
sintomatologias cléssicas como a “sialorreia” apresentada pela ingestdo de pesticidas da classe
quimica organofosforado ou carbamato que s3o inibidores da Acetilcolinesterase. Outra
manifestagdo classica ¢ a insuficiéncia respiratoria que pode ser causada pela ingestao de alguns
agentes como barbitiricos, carbamazepina, antidepressivos triciclicos, etanol, opioides,
anticolinesterasicos, substincia calsticas e as toxinas botulinica, escorpidnica, elapidica e

crotalica.

Os benzodiazepinicos em doses pequenas ndao levam a depressdo respiratoria quando a via
de administracdo € a oral, mas podem provocé-la se associados a outros depressores do sistema
nervoso central (SNC). A taquicardia apresentada pelas intoxicagdes sdo na sua grande maioria
provocadas pela uso de anfetaminas, atropina e derivados, cocaina, fenotiazinas, plantas
beladonadas, antidepressivos triciclicos, teofilina, agentes causadores de hipdxia tecidual, alguns
cogumelos e hormonio tireodiano. Esta taquicardia, na maioria das vezes reflete mecanismo
compensatorios simpaticos, secundarios ao baixo débito cardiaco ou a hipoglicemia.

(ANDRADE et alli, 2001)
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A hipertensao arterial (HA) geralmente esta relacionada aos agentes como anfetaminas,
cocaina, efedrina, cafeina, maconha, anticolinesterasicos, anti-histaminicos, atropina e derivados,
antidepressivos triciclicos, etc. A HA provocada por intoxicagdo geralmente tem pequena
duracdo e s6 raramente deve ser abordada farmacologicamente. Na pratica os benzodiazepinicos

podem ser usados em alguns tratamentos, como ¢ o caso da intoxica¢ao por cocaina.

3.12 Diagnéstico e tratamento das Intoxicagdes

A grande maioria dos pacientes intoxicados sdo atendidos, inicialmente em unidades de
emergéncias e urgéncia. Estas unidades geralmente apresentam sempre um perfil estressante que
leva a alguma dificuldade para se colher os detalhes da condi¢do que levou o paciente ao hospital.
E recomendado que se colha a histéria inicial do paciente quando possivel , sendo depois checado

junto aos familiares e/ou acompanhantes, principalmente

nos casos de auto exterminio, pois a historia pode ser deliberadamente falseada pelo paciente.

O diagnoéstico das intoxicagdes agudas emergénciais na sua grande maioria ocorre pela
identificagdo dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. As avaliagdes laboratoriais
ainda sdo de dificil acesso ¢ na sua grande maioria de pouca efetividade no diagndstico da

intoxicagao exdgena aguda.

Ap0s terem sido identificadas e tratados todos os sintomas que colocam em risco a vida do
paciente, deve-se realizar anamnese cuidadosa junto aos familiares e paciente para que se faga o
tratamento de acordo com o agente toxicante especifico. Devemos lembrar que os CIATs tem
papel primordial neste momento, atendendo através da experiéncia e protocolos o melhor
procedimento que recupera e tira o paciente do risco eminente da morte. No atendimento ao
paciente intoxicado ndo existe regras unicas, cada caso ¢ um novo caso, lembrando que o
diagnostico depende do profissional que colhe a anamnese e caracteriza corretamente os sinais €
sintomas apresentados, ja que alguns destes sintomas sdo essenciais para a conducdo do

tratamento.
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Os tratamentos das intoxicagdes exdgenas agudas se dao basicamente pela aplicagdo de
Procedimentos Basicos em Toxicologia que sao: descontaminacao (cutanea, mucosa ou ocular),
dilui¢do com o uso de demulcentes, neutralizacdo, émese, lavagem Gastrica, lavagem intestinal,
uso do carvao ativado, diurese forgada, hemodidlise, hemoperfusdo, endoscopia digestiva alta,

antidoto, soroterapia. (ANDRADE et alli, 2001).

3.13 Vigilancia Epidemiolédgica

Defini¢do
Sistema de coleta, analise e disseminacao de informagdes relevantes para a prevengao € o

controle de um problema de satde publica. (PEREIRA, 2001).

A atual legislagao (Lei 8080) define a VE como “um conjunto de agoes que proporcionam
o conhecimento, a detecgdo e prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

’

medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.’

A Vigilancia Epidemiologica (VE) tem a finalidade de detectar variagdes de tendéncias,

tracar o perfil de doengas e problemas julgados prioritérios, e agir em fun¢do deste diagnostico.

Os principais objetivos especificos da vigilancia epidemioldgica sdo os seguintes:

e Informar sobre a magnitude e a distribuicdo dos agravos a saude, na populacao,
usualmente em termos de morbidade e mortalidade; os dados produzidos pela VE sao
muito Uteis para apontar os grupos mais afetados ou sob alto risco de adoecer, a variagdo
geografica dos casos ( ou a progressdo regional de uma doenga) e a tendéncia do evento
com o passar do tempo;

e Recomendar ou iniciar agdes oportunamente, a fim de circunscrever o problema, se
possivel, na fase inicial de expansdo, reduzir os seus niveis de morbidade e mortalidade,

ou até mesmo eliminar o agravo a saude, na localidade. Em algumas condigdes, o objetivo
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das agoes ¢ evitar a disseminacao da doencga para areas indenes, como ocorre na vigilancia
do dengue;

e Avaliar medidas de saude publica; por exemplo, o impacto de campanhas de vacina¢ao ou
a protecdo e a seguranca conferidas por um produto, como vacinas e medicamentos

(reagdes colaterais, resisténcia adquirida, etc). (PEREIRA, 2001).

Agravos

Um ntimero limitado de agravos a saude ¢ objeto de vigilancia. As autoridades sanitarias
decidem quais sdo eles e passam a acompanhar a evolu¢do de suas incidéncias, recorrendo as
fontes de dados disponiveis ou criando novas, para alimentar o sistema de VE. (PEREIRA,
2001).

Fontes de dados para VE:

Notificacdo compulsoéria de casos

Prontuérios médicos

Atestados de Obitos e registros de anatomia patoldgica
Resultados laboratoriais

Investigacao de casos e epidemias

Inquéritos comunitarios

Registros de bancos de sangue

Distribui¢ao de vetores e reservatorios

o ® N kv D=

Uso de produtos biologicos

10. Noticias veiculadas na imprensa



24

CAPITULO I
METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A metodologia empregada foi uma abordagem metodoldgica quantitativa, tomando
como referencial a epidemiologia. Trata-se de um estudo do tipo longitudinal retrospectivo
(PEREIRA, 2001, pag. 280), aplicado em casos de determinag@o de incidéncia de um evento, em

um dado periodo de tempo.

4.2 Tamanho da amostra

O universo estudado foi composto pelo total de casos de intoxicagdes exdgenas registrados
nos prontudrios de atendimento do Centro Informacao e Assisténcia Toxicologica/DF e fichas de
Notificagdo Compulsoéria referentes as ocorréncias das intoxicagdes das unidades de saude do

Distrito Federal, em 2005.

4.3. Operacionalizacdo do estudo

A coleta dos dados foi feita pela pesquisadora a partir da andlise ¢ levantamento da
Ficha de Notificagdo e Atendimento (FNA) do Centro de informagdes e Assisténcia Toxicologica
(CIAT) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, nas quais s3o registrados os dados
sobre cada paciente atendido e que tenham sido diagnosticado como intoxica¢do exdgena no ano
de 2005. Foram analisadas também as Fichas de Notificagdo Compulsoria (FNC) preenchidas

pelos servigos de epidemiologia das unidades de saude do DF e encaminhadas para o CIAT/DF.

4.4 Descricao da area de estudo

O Distrito Federal tem como area territorial total 5.822,1 km?, o que representa em termos

de densidade populacional mais de 353,53 hab./km? com um populagdo estimada em 2.333.108

(IBGE, 2005).
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A Organizagdo do Sistema de Saude de Brasilia ¢ constituido de 19 regides
administrativas  (Brasilia, Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranoa,
Niucleo Bandeirantes, Ceilandia, Guara, Cruzeiro, Samambaia, Sdo Sebastido, Santa Maria,

Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago Norte, Candangolandia) .

A organizacdo do sistema de Satde do Distrito Federal ¢ representado por Centros de
Saude, Postos de Satde Urbanos e Rurais e, mais recentemente, o Programa de Satide da Familia.
As unidades de atendimento primario tém como referéncia as Divisdes Regionais de Saude -DRS
(atendimento secundario) e essas, por sua vez, t€ém o Hospital de Base do Distrito Federal como
referéncia (atendimento terciario). Uma particularidade bastante relevante no sistema de Saude
do Distrito Federal ¢ que a "comunicacdo" entre o sistema de saude primario e os Hospitais
Regionais (DRS) ¢ facilitada pelo fato do paciente apresentar um prontudrio Unico. Nesta
organizac¢do, hoje contamos com o servigo do CIAT/DF, que presta atendimento aos intoxicados
via telefone nos casos de urgéncia, e aos trabalhadores ou casos cronicos de intoxicacdo onde as

consultas sdo realizadas via Ambulatorio.

HOSPITAL DE
BASE

3°)

N

DRS
(2°)
e

POPULACAO EM
GERAL v\ / POSTOS DE SAUDE,

CENTROS DE SAUDE,
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CIAT/DF
08006446774

\ AMBULATORIO
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O estudo foi realizado no Centro de informagdo e Assisténcia toxicologica.

O Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica — CIAT, funcionando
experimentalmente desde o més de outubro de 2003, sendo inaugurado em 15 de julho de 2004.
O CIAT ¢ responsavel pelo fornecimento de orientagdes junto aos profissionais de institui¢cdes de
saude, assim como da comunidade. Para este Centro sao drenadas todas as informag¢des oriundas
das unidades de atendimento dos pacientes que tenham sofrido acidentes. O corpo clinico ¢é
constituido por dois médicos, duas enfermeiras e quatorze estagiarios do Curso de Medicina da

Universidade de Brasilia.

4.5. Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados com a utilizagdo de instrumento desenvolvido para esta

finalidade (Anexo B).

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

Neste estudo foram analisadas retrospectivamente as FNA e FNC de pacientes com
diagnosticos de intoxicacdo e os atendidos pelo CIAT/DF, entre Janeiro de 2005 a Dezembro de
2005. Todas as FNA foram separadas para a coleta de dados que contemplasse um vasto elenco
de variaveis relacionados a identificacdo, institui¢do, ocorréncia das intoxicagdes, agente toxico,
via de exposi¢do, circunstancia, tipo de exposi¢ao, sintomatologia, tratamento, evolucdo do
paciente, internacdo. Das FNC foram coletadas identificagdo, institui¢do, agente toxico, via de
exposi¢do, uma vez que estas fichas sdo preenchidas com somente estes dados invializando a

inclusdo dos outros dados. Foram analisados 237 FNA e 1330 FNC.

4.7. Processamento para Analise dos dados

Foi constituido de dois banco de dados com as informacdes coletadas conforme descrito

na operacionalizacao do estudo.
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Procedeu-se uma analise inicial para identificagcdo de erros de codificagdo, inconsisténcias
e a presenga de categorias ausentes ou em pequenos numeros, fazendo corre¢des quando
necessario. Recodificou-se algumas varidveis com o intuito de facilitar a anélise e o novo banco
de dados foi gravado com as modificagdes realizadas. Esse banco modificado foi utilizado para

analise.

4.8. Analise dos dados

Na andlise das varidveis qualitativas (sexo, tipo de exposi¢dao ) (PEREIRA, 2001), foi
utilizado o programa estatistico EPI INFO 6. Para andlise estatistica utilizou-se o programa

estatistico SPSS 14.0.

Foi realizada uma andlise exploratoria dos dados permitindo-se conhecer o perfil
epidemioldgico da populagdo estudada. As varidveis foram analisadas e melhor visualizadas
através de graficos e tabelas. Posteriormente foi aplicado o teste qui-quadrado de pearson para
analisar varidveis qualitativas de interesse da pesquisa. O valor de p considerado significativo foi

de p<0,05.
4.9. Procedimentos Eticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de

Estado de Saude do Distrito Federal — CEPE/DF, na reunido de 26 de setembro de 2005 conforme
o Parecer n 1129/2005 ( Anexo A).
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CAPITULO III
RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Geral das I.E. nas Unidades Basicas de Satde

Os resultados encontrados dizem respeito aos dois bancos de onde foram coletados os
dados e separados por grupos, Grupo 1 (FNA) com 236 casos ¢ Grupo 2 (FNC) com 1330 casos;
a presente separacdo, teve como objetivo obter-se uma melhor visualizacdo das ocorréncias que

abrangeram o periodo de um ano, 1° de Janeiro a 31 de Dezembro de 2005.

Nas ocorréncias da I.LE. do Grupo 1 (Figura 1), os atendimentos realizados no CIAT/DF,
observou-se que a maior parte dos registros foram no HRSAM (18,6%), HRAS
(15,3%), HRGU (11,4%), HRAN (8,4%). Com relacdo ao Grupo 2 (Figura 2), que sdo as
notificagdes compulsoérias realizadas pelas Unidades, observou-se que o HRAS ndo aparece, o
que nao significa que nao houveram intoxicagdes, mas que provavelmente esta unidade pode nao
ter enviado as notificagdes para o CIAT/DF; verificou-se que as maiores ocorréncias foram
registradas no HRSAM (21,30%), HRG (20,10%), HRS (14,10%), HRT (11,40%), HRAN
(9,80%).
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FIGURA 1. Distribuicao de ocorréncias de I.LE. nas unidades da Rede Bésica de
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Satde da SES/DF, 2005.(GRUPO 1)
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FIGURA 2 .Distribuicao de Ocorréncias de IE nas unidades da Rede Basica de Saude da
SES/DF, 2005. (GRUPO 2)

Na soma dos dois grupos (Figura 3), encontramos 1566 ocorréncias de intoxicagdes
exogenas no DF em 2005. Verifica-se igualmente que o HRSAM aparece em primeiro lugar na
incidéncia de casos de intoxicagdes exogenas (20,88%), seguido por HRG (17,44%), HRS
(12,89%), HRT ( 10,15%), HRAN (9,57%), HRC (9,32%), HRPL (8,30%). A incidéncia elevada
de casos registrados no HRSAM, em relagdo aos demais, poderia ser explicado pelo grande
contigente populacional que habitam a area de cobertura deste hospital, € que provavelmente as
pessoas que necessitam atendimento procuram o servigo. Ademais, a situagdo encontrada pode

estar relacionada a violéncia ou mesmo a fiscaliza¢ao inadequada por parte do Estado.

25,00%
20,88%
20,00% 17,44% N
15,00% 12.89%
9,57% 10,15% 0

10,00% | >t 8,30% =hE
5,00% o7 | | 229% 2.20% 2,80% 36%%
0,00% 1 : [l : : [l : : : : : :

¢ & © 9 & & 0 L& QD R O

S ® P L LS LS

FIGURA 3 .Distribuicdo de Ocorréncias de IE nas unidades da Rede Basica de Saude da
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SES/DF, 2005. (GRUPO 1 e 2)

Analisando a distribui¢do por dia da semana (Figura 4), observou-se uma predominancia
de ocorréncias nos dias uteis (curva ascendente), com pico nas quintas-feiras, decaindo aos finais

de semana (curva descendente).

50-
45/
401
351
301
25
201
15
10

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

FIGURA 4 — Dados gerais de ocorréncias em 2005. Distribui¢ao por dias da semana.

Analisando a distribui¢do de acordo com os meses do ano (Figura 5), observa-se uma
predominancia das ocorréncias no més de Maio (12%), Agosto (11%), Julho e Setembro (10%),
seguidos pelo més de Fevereiro (09%); os meses de Janeiro, Abril, Junho e Novembro

apresentam, respectivamente 8% das ocorréncias.

Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

* analise dos 1566 casos.
FIGURA 5. Distribuigdo por meses do ano em todos os pacientes atendidos (em %), em 2005.



31

5.2 Perfil das L.E. segundo idade, género e tipo de agente toxico
A andlise pontual da intoxicagdo, relacionando idade, género e tipo de agente toxico €
mostrada na Tabela 1. A intoxica¢do relacionada a faixa etaria no intervalo de > 12 anos foi o de

maior frequéncia com 950 casos (63,4%), quando somados os dois grupos estudados.

Tabela 1. Distribuicdo das I.E. por idade, género e tipo de agente no DF,em2005

Variaveis Grupo 1 n (%) Grupo 2 n (%) Total n (%)
Pacientes 237(100) 1330(100) 1567(100)
Idade

<I2 135(59.2) 437(33.8) 572(37.6)
> ]2 93(40.8) 857(66.2) 950(62.4)
Género

Masculino 136(57.4) 562(42.3) 698(44.5)
Feminino 101(42.6) 768(57.7) 869(55.5)
Tipo de agente

medicamentos 58(24.5) 394(30.0) 452(29.1)
agrotoxico 66(27.8) 128(9.7) 194(12.5)
produto veterinario 7(3.0) 13(1.0) 20(1.3)
raticida 10(4.2) 71(5.4) 81(5.2)
domissanitarios 34(14.3) 145(11.0) 179(11.5)
cosméticos 8(3.4) 14(1.1) 22(1.4)
produtos quimicos industriais 27(11.4) 50(3.8) 77(5.0)
metais 2(0.8) 0(0.0) 2(0.2)
drogas de abuso 5(2.1) 151(11.4) 156(10.0)
plantas 8(3.4) 25(1.9) 33(2.1)
alimentos 0(0.0) 10(0.8) 10(0.6)
animais pegconhentos 2(0.8) 0(0.0) 2(0.2)
animais ndo pegonhentos 1(0.4) 0(0.0) 1(0.1)
outro animal ndo pegonhento 6(2.5) 0(0.0) 6(0.4)
outros 3(1.3) 24(1.8) 27(1.7)
ignorado 0(0.0) 290(22.1) 290(18.7)
*Grupos 1 e 2

Analisando a Tabela 1, encontramos que as ocorréncias de L.E. por tipo de agente obteve

destaque em primeiro lugar os medicamentos (29,1%), seguidos pelos agrotoxicos (12,5%),
domissanitarios (11,5%) e drogas de abuso (10,0%); observa-se que no Grupo 2 ndo foram
mencionadas o tipo de agente em 290 casos (22,1%), resultado do preenchimento incompleto
com a descricdo somente de intoxicagdo exogena. Ainda analisando o tipo de agente envolvido
nas intoxicagdes, observamos que os produtos clandestinos, ou seja, aqueles que ndo seguem as
normas de fabricagdo ou autorizagdo de venda estabelecida pela ANVISA (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria), aparecem com 8,85% das ocorréncias (Tabela 2), sobre as quais ndo se tem

nenhum controle.
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Tabela 2. Distribui¢ao do tipo de agente/clandestinidade/noDF, em 2005.

Produto n %
Clandestino

Sim 137 8,85%
Nao 1084 70,0%
Ignorado 327 21,1%
Total 1548 100%

A andlise mais detalhada das I.E. por faixa etdria (Tabela 3), observa-se que a faixa mais

acometida foi a de 0 a 12 anos , seguido pela faixa de 13 a 24 anos.

Tabela 3. Distribui¢do das I.E. por faixa etaria no DF, em 2005

Variaveis Grupo 1 n (%) Grupo 2 n (%) Total
Idade*

0al2 140(59.8) 432(33.5) 572
13a24 35(15.0) 374(29.0) 409
25a36 36(15.4) 276(21.4) 312
37 a48 15(6.4) 153(11.9) 168
>48 8(3.4) 54(4.3) 62

* exclui-se casos com informagao insuficiente (44 casos).

5.3 Analise detalhada das I.E. segundo género/principais agentes toxicos

A intoxicagdo relacionada ao género foi maior no sexo feminino, sendo 501 casos
(31,99%) contra 363 casos (23,18%) do sexo masculino; da mesma forma a predominancia da
intoxicacdo por medicamento incidiu sobre o sexo feminino com 298 casos (82,09%) e
domissanitarios 96 casos (26,44%), j& no sexo masculino a predominancia foi dos

agrotoxicocom 99 casos (19,76%) (Tabela 4).



33

Tabela 4-Distribui¢ao das ocorréncias de I.E. segundo género e faixa etaria dos principais agentes
toxicos no DF, em 2005.

Género/faixa

Drogas de Total

etaria e tipos de | Medicamento Agrotoxico  Domissanitario abuso (100%)
agentes
Masculino 155 99 (19,76%) 82 27 363
(30,93%) (19,36%) (5,38%)
Feminino 298 95 (26,17%) 96 12 501
(82,09%) (26,44%) (3,30%)
Faixa Etéria
0al2 156 63 (32,47%) 122 1 342
(34,43%) (68,15%) (2,56%)
13a20 79 21(10,82%) 10 9 119
(17,43%) (5,58%) (23,07%)
21 a35 131 61 (31,44%) 35 23 250
(28,91%) (19,55%) (58,97%)
36 a50 75 24 (12,37%) 8 4 111
(16,55%) (4,46%) (10,25%)
51a64 12 9 1 1 23
(2,64%) (4,63%) (0,55%) (2,56%)
> 65 00 16 1 0 17
(0%) (8,24%) (0,55%) (0%)
Total (100%) 453 194 179 39 865

*Grupo 1 e 2

Analisando a faixa etdria com relagdo aos principais agentes toxicos (Tabela 4), a faixa

etaria de 0 a 12 anos destaca-se nas I.E. por medicamentos com 156 casos ( 34,43%), fato que se

repete nas I.E. por agrotdxicos e domissanitarios (32,47% e 68,15%, respectivamente), j4 com as

drogas de abuso a faixa etdria ¢ a de 21 a 35 anos (58,97%).
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5.4 Perfil da I.E. por medicamentos

No caso de intoxicacdo causada pelos medicamentos (Tabela 5), analisado quanto as
classes farmacoldgicas, as drogas psicotropicas lideraram as intoxicagdes com benzodiazepinicos
(13,5%), anticonvulsivantes (8,6%), antipsicoticos (7,5%). Ingestdo de antibiodticos (3,3%) e
analgésicos-antitérmicos (2,6%); também foram identificados em 30,0% das intoxicagdes a
ocorréncia por outras classes farmacologicas , 16,6% nao foram mencionadas e 17,9% dos casos

de IE ocorreram com duas ou mais classes terapéuticas.

Tabela 5. Ocorréncia de IE por medicamentos segundo a classe farmacoldgica no DF, 2005

Classe Farmacologica Grupo 1 n (%) Grupo 2 n (%) Total n (%)
Benzodiazepinicos 8(13.8) 53(13.5) 61(13.5)
Analgésicos-antitérmicos 3(5.2) 9(2.3) 12(2.6)
Anti-convulsivante 5(8.6) 34(8.6) 39(8.6)
Antibioticos 1(1.7) 14(3.6) 15(3.3)
Antipsicoticos 4(6.9) 30(7.6) 34(7.5)
Outros 30(51.7) 105(26.6) 135(30.0)
Ignorado 1(1.7) 74(18.8) 75(16.6)
Duas ou mais classes 6(10.3) 75(19.0) 81(17.9)
Total 58(100) 394(100) 452(100)




5.41 Perfil da IE por classe farmacologica e faixa etéria

Tabela 6- Ocorréncias das IE por classe farmacoldgica e faixa etaria no DF, 2005.

Variavel 0-12 13- 20 21 -35 36-50 51-64 >65 Total
Classe
farmacoldgica
benzodiazepinico 11 8 (10,12%) 23 16 2 00 60
(7,53%) (17,55%) (21,33%) (3,3%) (0%) (13,5%)
analgésico- 7 00 5 00 00 00 12
antitérmico (58,3%) (0%) (3,81%) (0%) (0%) (0%) (2,70%)
anticonvulsivante 9 7 17 6 1 00 40
(6,16%)  (8,86%) (12,97%)  (8%) (8,3%) (0%) (9,02%)
antibiotico 9 3 1 1 00 00 14
(6,16%) (3,79%)  (0,76%)  (1,3%) (0%) (0%) (3,16%)
antipsicético 10 6 10 6 00 00 32
(6,84%)  (7,59%)  (7,63%) (8%) (0%) (0%) (7,22%)
outro 73 20 28 9 00 00 130
(50%) (25,3%) (21,37%) (12%) (0%) (0%) (29,34%)
ignorado 17 17 19 16 7 00 76
(11,64%) (21,51%) (14,5%) (21,3%) (58,3%) (0%) (17,15%)
duas ou mais 10 18 28 21 2 00 79
classes (6,84%) (22,78%) (21,37%) (28%) (16,6%) (0%) (17,83%)
Total 146 79 (17,8%) 131 75 12 00 443
(32,9%) (29,5%) (16,9%) (2,7%) (0%) (100%)

*idade em anos.

Quanto a faixa etaria, as [E por medicamentos (Tabela 6) aparecem com maior frequencia

no intervalo de 0 a 12 anos com 146 casos ( 32,9%), seguido pela faixa de 2/ a 35 anos 131

casos ( 29,5%). Analisando separadamente cada faixa etaria, vimos que as criang as de

0 a 12 anos foram intoxicadas em 50% dos casos por outros medicamentos, ficando os
benzodiazepinicos com 11 casos (7,53%) e duas ou mais classes terapéuticas com 10 casos
(6,83%). Na faixa etaria de /3 a 20 anos, a maior frequencia foi de outros medicamentos
(25,3%), seguidos pela ingestdo de duas ou mais classes (22,78%), benzodiazepinicos (10,12%),

anticonvusivantes e antipsicoticos praticamente iguais 8,86% e 7,59%, respectivamente. Dos 60

casos de intoxicagdes por benzodiazepinicos 23 (38,3%) estdo na faixa etaria de 21 a 35 anos.
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Na analise dos dois grupos (grupo 1 e 2) a frequéncia de todas as substancias
medicamentos envolvidas nas IE encontramos um total de 310 medicamentos (Anexo C).
Observa-se que a classe terapéutica que aparece na maioria das ocorréncias foi a dos
benzodiazepinicos com 86 casos (27,7%), sendo o medicamento Rivotril o mais frequente com
38 casos (44,7%); seguidos dos anticonvulsivantes(15,8%) tendo como destaque carbamazepina,
antidepressivos (7,74%) com destaque a amitriptilina e a Fluoxetina, antipsicoticos (5,48%) com
destaque a clorpromazina. Os analgésicos/antipiréticos (5,8%) o paracetamol tem destaque, os
antiinflamatoérios (3,87%) destacamos o diclofenaco de sodio. Os antibioticos também aparecem
com 3,87% com destaque para a Amoxicilina. Ja os antihipertensivos aparecem com 3,87% com

destaque para o captopril.

5.5 Perfil das IE por Domissanitarios

Quanto a faixa etaria, as IE por Domissanitarios (Tabela 7 ) aparecem com maior
frequencia na faixa etaria de 0 a 12 anos com 122 casos (68,5%), seguido pela faixa de 21 a 35
anos com 35 casos (19,66%). A 4gua sanitéaria (hipoclorito de S6dio) ¢ o Domissanitario que
lidera em todas as faixas etdrias com 84 casos (47,19%), ocorrendo com maior frequencia na
faixa de 0 a 12 anos com 55 casos (30,89%); ja a soda caustica representou 11,23% e desinfetante
6,17%.

Tabela 7- Ocorréncias das IE por Domissanitérios e faixa etaria no DF, 2005.

Variavel 0-12 13-20 21-35 36 -50 51-64 >65 Total
Domissanitarios
Agua sanitaria 55 06 19 02 01 00 84
(30,9%) (3,37%) (10,7%) (1,12%) (0,56%) (0%) (47,19%)
Detergente 02 00 02 01 00 00 05
(1,12%) (0%) (1,12%)  (0,56%) (0%) (0%) (2,8%)
Soda caustica 20 01 02 02 00 00 25
(11,23%) (0,56%) (1,12%)  (1,12%) (0%) (0%) (14,04%)
Tintas 00 00 00 01 00 00 01
(0%) (0%) (0%) (0,56%) (0%) (0%) (0,56%)
Desinfetante 11 01 03 00 00 00 15
6,17%)  (0,56%) (1,68%) (0%) (0%) (0%) (8,42%)
Outro 32 02 07 01 00 01 43
(18%) (1,12%) (%) (0,56%) (0%) (0,56%)  (24,15%)
ignorado 02 00 02 01 00 00 05
(1.12%) (0%) (1,12%)  (0,56%) (0%) (0%) (2,8%)
Total 122 10 35 8 1 1 178
(68,5%) (5,61%) (19,6%) (4,49%) (0,56%) (0,56%) (100%)
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No Quadro 2 foi demonstrado 163 Domissanitarios (Anexo D) . Neste observa-se que a
“agua sanitaria” ¢ o produto que aparece em primeiro lugar com 49,07% , seguido pelos

desentupidores de pias e ralos (soda caustica) 13,05% e desinfetantes com 10,42% .

5.6 Perfil das IE por Drogas de Abuso

Quanto a faixa etaria, as IE por Drogas de abuso (Tabela 8) aparecem com maior
frequencia na faixa etaria de 2/ a 35 anos com 90 casos (56,9%), seguido com valores iguais
pelas faixas de /3 a 20 anos e 36 a 50 anos com 32 casos (20,2%). O alcool aparece com 69
casos (43,67%) na faixa de 2/ a 35 anos seguido pela cocaina (12 casos, 7,59%). O alcool

aparece como maior causador de intoxicagdo entre as drogas de abuso com 129 casos (81,6%).

Tabela 8- Ocorréncias das I.E. por Drogas de abuso e faixa etaria no DF, 2005

Variavel 0-12 13-20 21-35 36-50 51-64 >65 Total
Drogas de abuso
Maconha 00 01 03 00 00 00 04
(0%) (0,63%) (1,89%) (0%) (0%) (0%) (2,53%)
Cocaina 00 02 12 03 01 00 18
(0%) (1,29%) (7,59%) (1,89%) (0,63%) (0%) (11,4%)
Heroina 00 00 00 00 00 00 00
0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)
Cracke 00 00 00 00 00 00 00
0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)
LSD 00 00 00 00 00 00 00
0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)
Cogumelo 00 00 00 00 00 00 00
0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)  (0%)
Alcool 01 29 69 28 06 00 129
(0,63%) (18,3%) (43,7%) (17,7%) (3,79%) (0%) (81,6%)
Outro 01 00 01 00 00 00 01
(0,63%) (0%) (0,63%) (0%) (0%) (0%) (0,63%)
Ignorado 00 00 05 01 00 00 06
(0%) (0%)  (3,16%) (0,63%) (0%) (0%)  (3,79%)
Total 01 32 90 32 07 00 158
(0,63%) (20,2%) (56,9%) (20,2%) (4,43%) (0%) (100%)
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5.7 Perfil das IE segundo circusntancia, via de exposi¢ao, local e zona de ocorréncia.

Os casos de IE analisados por circunstancia da ocorréncia, via de exposicao, local e zona
de ocorréncia, foram analisados somente no Grupo 1, que s3o as FNA do CIAT/DF, onde
encontramos estes dados descritos. Sendo assim, na Tabela 9 encontramos que a maioria das
circunstancia das intoxicacdes em 2005 foram acidentes individuais (57,2%), seguidos pela
tentativa de suicidio (16,9%), acidente ocupacional (5,1%). Observa-se que o acidente coletivo
teve uma percentagem significativa de 2,5%, empatados tentativa de aborto e violéncia-homicidio

com 1,3% cada. O Uso indevido aparece com 1,7%, outras circuntancias com 4,2% e ignorado
3,8%.

Tabela 9. Ocorréncia de I.E. por circunstancia no DF, em 2005. (Grupo 1)

Variavel Grupo 1 n (%)
circunstancia

acidente individual 135(57.2)
acidente coletivo 6(2.5)
acidente ocupacional 12(5.1)
uso terapéutico 3(1.3)
erro de administragdo 3(1.3)
auto medicagao 2(0.8)
abstinéncia 0(0.0)
abuso 7(3.0)
ingestao de alimento 0(0.0)
tentativa de suicidio 40(16,9)
violéncia-homicidio 3(1.3)
uso indevido 4(1.7)
tentativa de aborto 3(1.3)
outro 10(4.2)
ignorado 9(3.8)
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Analisando o local e zona de ocorréncia das IE (Tabela 10), observamos que a maioria das

intoxicacdes ocorreram nas residéncias (78,5%) e zonas urbanas(83,5%). O ambiente de trabalho

aparece com 9,3% e ignorado 8,9%.

Tabela 10. Ocorréncia de IE por local e zona de ocorréncia no DF, em 2005. (Grupol)

Variavel Grupo 1 n (%)
*Local da ocorréncia
residéncia 186(78.5)
ambiente de trabalho 22(9.3)
servigo de saude 2(0.8)
escola/cheche 1(0.4)
ambiente externo 2(0.8)
outros 3(1.3)
ignorado 21(8.9)
*Zona da ocorréncia
Urbana 198(83.5)
Rural 14(5.9)
Outros 1(0.4)
Ignorado 24(10.1)

A Via de Exposicdo da maioria das IE (Tabela 11), ocorreram por Via oral (85,7%),

seguidos pela respiratoria (6,8%). A picada/contato, nasal e outros aparecem com percentagem

igual de 1,7% , ignorado com 1,2%.

Tabela 11. Ocorréncias das IE por via de exposi¢do no DF, 2005. (Grupol)

Via de Exposicdo

Grupo 1 n (%)

oral
respiratoria
cutanea

ocular
parenteral
retal

vaginal
picada/contato
transplancentaria
amamentacao
bucal

nasal

outros
ignorado

203(85.7)
16(6.8)
1(0.4)
0(0.0)
2(0.8)
0(0.0)
0(0.0)
41.7)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
4(1.7)
4(1.7)
3(1.2)

Total

237(100)




40

5.8 Intoxicagdes Exdgenas por Tentativa de Suicidio

Como foi mostrado anteriormente na Tabela 9, a circunstancia tentativa de suicido
aparece com 16,9% das ocorréncias das IE, isoladamente. Foram observados as varidveis idade,

género, tipo de medicamento, via de exposicao e classe farmacologica.

Na Tabela 12 encontramos que a maioria das tentativas de suicidio ocorreram nos maiores
de 18 anos (87,5%), do género feminino (52,5%) e que o tipo de agente causador da maioria das
tentativas de suicidio foram a ingesta de agrotoxico (45,0%), seguidos pelos medicamentos

(35,0%), raticidas com 7,5% e domissanitarios 5,0%.

Tabela 12. Ocorréncias das IE nas tentativas de suicidio, segundo idade, género e tipo de agente

no DF, em 2005.

Variaveis Grupo 1 n (%)
Pacientes 40(100)
Idade

<8 7(12.5)
>18 33(87.5)
Género

Masculino 19(47.5)
Feminino 21(52.5)
Tipo de agente

medicamentos 14(35.0)
agrotoxico 18(45.0)
produto veterinario 1(2.5)
raticida 3(7.5)
domissanitarios 2(5.0)
drogas de abuso 1(2.5)
outro animal ndo pegonhento 1(2.5)
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A via Oral aparece em 100% das ocorréncias das I.E. na circunstancia por tentativa de
suicidio.
As ocorréncias das LE. por tentativas de suicidio segundo local e zona (Tabela 13),

observa-se que a maioria ocorrem na residéncia (85,0%) e zona urbana (85,0%).

Tabela 13. Ocorréncias das I.E. nas tent. de suicidio segundo local e zona de ocorréncia no DF,

em 2005.

Variavel Grupo 1 n (%)
Local da ocorréncia
residéncia 34 (85.0)
servigo de saude 1(2.5)
ignorado 5(12.5)
Zona da ocorréncia

Urbana 34(85.0)
Rural 2(5.0)
Ignorado 4(10.0)

As classes farmacologicas envolvidas nas LLE. por tentativa de suicidio destaca-se em
primeiro lugar os benzodiazepinicos 12,5%, seguidos pela ingestao de duas ou mais classes com
10% dos casos, situagdo onde o paciente ingeri a0 mesmo tempo varios comprimidos; ja os anti-

convulsivantes e os antipsicoticos aparecem com 2,5% cada.

5.9 Principais agrotéxicos envolvidos nas IE

Alguns agrotoxicos também foram identificados nas fichas, totalizando 194 produtos

citados onde o “chumbinho” aparece com 43,81% de todos os casos. (Anexo E).
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5.10 Sintomatologia e tratamentos realizados nas ocorréncias de I.E.
No Grupo 1 foi possivel analisar se os pacientes intoxicados apresentavam algum tipo de

sintoma, encontramos que dos 237 casos analisados 59,5% apresentam algum tipo de

sintomatologia. (Tabela 14)

Tabela 14. Registro da presenca de sintomatologia nas ocorréncias de I.E no DF, em 2005.

Apresentou namero Percentagem
sintomatologia:

sim 141 59,50%
nao 71 30,00%
ignorado 25 10,50%
Total 237 100,00%

Na sequencia foi analisado no Grupo 1, os tipos de tratamentos realizados para cada
agente causal (Tabela 15) e encontrado que dos 104 casos (100%) de IE por agrotdxicos, em
63,4% realizaram algum tipo de PBT, sendo que 13,46% foram tratados sintomaticamente e
somente 7,69% ficaram em observagao. No caso dos medicamentos o que prevaleceu foi também
os PBT em 66,6%. Ocorréncia similar foi vista com os domissanitarios com 50% de PBT e
22,05% de observacdo. A Tabela 16 e Figura 6 mostram que os PBT foram utilizados na maioria
dos atendimentos, quando observados isoladamente, mas quando analisados em conjunto com os
outros agentes (Figura 7), observamos que o tratamento sintomatico é o que se destaca. Existe
uma grande preocupacao com relacdo aos PBT, pois estes muitas vezes sdo realizados sem
necessidade ou prescristo de forma incorreta. Cada agente tem condutas de tratamento

especificos, sendo necessario avaliar cada caso individualmente.
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Tabela 15 - Dados do Tipo de tratamento das IE, em 2005. Distribuicdo por Agente.

Tipo de nenhum observagdo sintomatico suporte PBT Ignorado Total
agente/tratamento

n(%) n(%) n(%) n(%)  n(%) n(%) n(%)
Medicamentos 0(0) 5(5,74) 10(11,47) 6(6,89) 58(66,6) 8(9,19) 87(100)
Agrotdxico 0(0) 8(7,69) 14 (13,46) 5(4,80) 66(63,4) 11(10,57) 104(100)
produto 0(0) 1(10,0) 0(0) 0() 7(70,0) 2(20,00 10(100)
veterindrio
Raticida 0(0) 3(15) 2 (10) 2(10) 10(50) 3(15) 20(100)
Domissanitarios 0(0) 15(22,05) 10(14,70) 6(8,82) 34(50) 3(4,41) 68(100)
Cosméticos 0(0) 1(10,0) 0(0) 0(0) 8(80) 1(10,0) 10(100)
produtos 0(0) 1(2,5) 77,5 2(50) 27(67,5) 3(7,5) 40(100)
quimicos
industriais
Metais 0 (0) 1(33,3) 0 (0) 0(0) 2(66,6) 0(0) 3 (100)
drogas de abuso 0(0) 0(0) 1(14,2) 1(14,2) 4(57,1) 1(14,2) 7(100)
Plantas 0 (0) 2 (12,5) 3(18,75) 1(6,25) 8(50) 3(18,75) 16(100)
animais 0(0) 0 (0) 1(33,3) 0(0) 2(66,6) 0(0) 3 (100)
peconhentos
animais nao 0(0) 1 (50) 0(0) 0(0) 1 (50) 0(0) 2 (100)
peconhentos
Outro animal ndo | 0 (0) 0 (0) 3(37.,5) 0(0) 5(62,5) 0(0) 8(100)
peconhento

*Grupo 1
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Registro do Tipo de Tratamento realizado nos

atendimentos por IE
ndamero de tratamentos

140
120 @ nenhum
100 m observacio
80 O PBT
60 O sintomatico
40 W outro
0 _

Tipo de tratamento

Figura 6. Grafico Geral do Tipo de Tratamento realizado nos atendimentos das Intoxica¢des
exogenas, em 2005.

Olhando abaixo a Figura 7, observamos que a curva do tratamento sintomatico prevalece em
todos os casos.

80,00%
70,00% - —e—nenhum
60,00% - —a— obsenacao
50,00% sintomatico
40,00%
20,00% suporte
20,00% PRt
10,00% —e—ignorado

0,00%

s\f
(Qe

Figura 7. Grafico Geral do Tipo de Tratamento realizado nos atendimentos das Intoxicagdes
exogenas, 2005. Distribuidos por agente causal.
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5.11 Procedimetos Basicos em Toxicologia

Na Tabela 16 sdo mostrados a distribuicdo dos PBT, onde verifica-se que a LG ¢ o
procedimento mais utilizado nos expostos com 41,32% , seguido pela diluicao 13,22% e uso de
antidotos em 9,91%. Tendo em vista que os agentes agrotoxicos, medicamentos e
domissanitdrios foram os maiores causadores de [.LE.em 2005, concluimos que estes foram

tratados principalmente com LG.

Tabela 16. Procedimentos Basicos em Toxicologia registrados pelo CIAT/DF nos atendimentos
das Intoxicagdes exogenas, em 2005. (Grupo 1)

Procedimentos Basicos

em Toxicologia: n %
descont. Cutanea 1 0,82%
LG+ carvao 5 4,13%
LG+ carvao + antidoto 4  3,30%
Carvao 2 1,65%
carvao + antidoto 2 1,65%
hemodialise I 0,82%
EDA 3 247%
Antidoto 12 9,91%
antidoto + LG 1 0,82%
descont. Mucosa 5 4,13%
descont. Mucosa + 1 0,82%
diluicao

Soroterapia I 0,82%
Diluicao 16 13,22%
diluicao + antidoto 1 0,82%
LG 50 41,32%
LG + antidoto 1T 9,09%
LG + EDA I 0,82%
LG+ outro 3 247%
Lavagem intestinal 1 0,82%
Total 121 100%
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5.12 Evolugdes Clinicas

Finalmente, fazendo a andlise das evolugdes clinicas dos pacientes (Tabela 17),
encontramos que 59,5% foi Cura, cura suposta em 23,20% que significa que o paciente ja havia
recebido alta e foi dito que provavelmente teria ocorrido cura sem certeza absoluta. O indice de

Obito totalizou 1,26%.

Tabela 17 - Dados da Evolugao do paciente nos tratamentos das Intoxicagdes exogenas, 2005.

Evolucéo do n %
paciente:

Cura 141 59,50%
cura suposta 55 23,20%
cura com sequela 02 0,84%
Obito 03 1,26%
Obito por outra causa 00 0,00%
Outro 10 4,21%
ignorado 26 10,97%
Total 237  100%

*Grupo 1
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Foi realizado também uma analise do tempo médio de internagdo entre os pacientes do

Grupo 1, encontrado que a concentragdo de tempo ocorreu em 06 horas (14,76%), seguido 24

horas (10,12%) , 1 a 5 horas (8,01%) . (tabela em Anexo D.)

Tempo médio de internagdo x n° de pacientes

sojualoed

Horas

O ignorado

m 1ab5horas

O 6 horas

O 8 a 10 horas
H 12 horas

@ 13 a 18 horas
M 24 horas

0 26 a 36 horas
MW 48 horas

m 60 a 66 horas
O 72 horas

O 96 horas

m 108 a 600 hs

Figura 8 — Gréfico do Tempo de internagdo (hs) x n° de pacientes, 2005
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CONSIDERACOES FINAIS

As ocorréncias de casos de intoxicagdes exdgenas em pacientes atendidos nas unidades da
Rede Basica de Saude do Distrito Federal em 2005, até entdo ndo haviam sido estudadas
satisfatoriamente. Dessa forma, o estudo de varidveis demograficas possibilitou caracterizar o
perfil das pessoas que estiveram envolvidas nos acidentes e os agentes responsaveis pelas
ocorréncias e os locais no DF, onde ocorreram os acidentes e tipo de assisténcia prestada no
ambito hospitalar e evolugdo final o que possibilitou a caracterizagdo do perfil das ocorréncias

no ano de 2005, marco inicial para futuros estudos nesta area.

A partir do reconhecimento inicial do problema no DF e com base nas informagdes
geradas 4s autoridades sanitirias dispde de elementos que podem ser utilizados na
implementagdo de agdes de toxicovigilancia que auxiliem no monitoramento das ocorréncias dos
casos de intoxicagdo com o objetivo de tornar publica a realidade dos acidentes toxicos ocorridos
no DF de forma que se possa acompanhar a incidéncia dos casos e a evolugdo dos mesmos e
faixa etaria mais acometida. No presente estudo verificou-se que o perfil dos pacientes assistidos
nas unidades, a maioria dos casos ocorreram predominantemente de > 12 anos (15.667 casos),
com maior incidéncia no sexo feminino, circunstancia acidental e evolug¢ao para cura. Observou-

se, no entanto, que o CIAT atendeu mais a faixa de < 12 anos e sexo masculino.

A Unidade Hospitalar com maior incidéncia dos casos foi HRSAM, seguido por HRG,
HRS, HRT, HRAN, HRC, HRPL. As distribuigdes das ocorréncias pelos dias da semana se
deram predominantemente na quinta-feira (curva ascendente) demonstrando uma incidéncia
maior dos acidentes nos dias uteis, quando os adultos estdo trabalhando, decaindo (curva
descendente) nos finais de semana (folga). O presente estudo niao confirmou o perfil dos casos
registrados de intoxicacdes por agente toxico na regido Centro-Oeste (SINITOX, 2003). Neste
estudo, houve predominio em primeiro lugar dos medicamentos, seguidos agrotoxicos,
domissanitdrios e drogas de abuso, ja nos registros do SINITOX o predominio ficou com animais

peconhentos/serpentes, medicamentos, animais pegonhentos/escorpido, agrotéxicos, produtos
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quimicos industriais, domissanitarios, raticidas. Os resultados obtidos com este estudo nao
registraram significancia de casos de acidentes com animais peconhentos, pois acreditamos que
estas ocorréncias sdo pouco notificadas aos CIAT. Por outro lado, houve uma maior freqiiéncia
de notifica¢des por alcoolismo pelo HRAN, o que pode ter aumentado a freqiiéncia dos registros

de intoxicagdes por Drogas de Abuso.

A predominancia das ocorréncias das IE no DF em 2005 destaca-se por medicamentos
agrotoxicos e domissanitarios em criangas (0-12 anos) e drogas de abuso em jovens adultos (21-
35 anos). As mulheres se intoxicaram mais com medicamentos, sendo os Benzodiazepinicos os
de maior incidéncia com o Rivotril® seu principal representante. O produto clandestino
(agrotoxico agricola) “Chumbinho” teve destaque nas descri¢des das fichas, este produto quando

usado indevidamente como raticida ¢ também agente responsavel em tentativas de suicidio.

Os casos de intoxicagdo atribuidos as tentativas de suicidio mostrado neste trabalho seguem
o perfil descrito pelo SINITOX (2003), do total de 16.826, 9.489 casos (56,4%) estdo
relacionados aos medicamentos, 2.455 (14,6%) aos raticidas e 2.185 (13,0%) aos agrotoxicos de
uso agricola, mostrando que 84,0% do total das tentativas de suicidio sdo causados por estes trés
agentes toxicos. Neste estudo encontramos que o tipo de agente causador da maioria das
tentativas de suicidio foram a ingesta de agrotoxico (45,0%), seguidos pelos medicamentos

(35,0%), raticidas com 7,5% , totalizando 87,5%.
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SUGESTOES

Capacitacao e conscientizagdo dos profissionais de saude da importancia de contactar os
Centros de Toxicologia para atendimento de qualquer caso de intoxicagdo, uma vez que
estes centros disponhe de informacgdes (protocolos de atendimento) e experiéncia para

auxiliar a condu¢ao dos casos, melhorar as notificagdes e conhecimentos das ocorréncias.

Como medida preventina, treinamento dos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, etc) que trabalham em servigos de emergéncia informando como
proceder no atendimento inicial do usudrio intoxicado com aplicagdo correta dos

Procedimentos Basicos em Toxicologia.

Sugere-se a criacdo de uma nova ficha para as Notificagdes Compulsorias de acidentes
toxicos, para que as intoxicagdes exogenas sejam melhor identificadas pelo
preenchimento mais completo, a fim de que se produzam dados das ocorréncias no
Distrito Federal e desta forma, gerem estatisticas epidemiologicos mais completas e uma

melhor ferramenta na busca da sensibilizagao das autoridades sanitarias.

Realizacdo de campanhas preventivas abertas a comunidade sobre varios aspectos do
risco das intoxicagdes, mas em particular o uso indiscriminado de medicamentos que
propicia o estoque doméstico, facilitando o acesso a criancas causando acidentes e o papel

importante destes nas tentativas de suicidio.

Cria¢ao de um sevigco de controle, atendimento e prevencdo de acidentes toxicos com

equipes multiprofissionais, incluindo psicoldgos para atendimento em grupos.

Campanhas de conscientizagdo da ndo utilizagdo de produtos clandestinos pela
comunidade em geral, esclarecendo e definindo a importancia do registro na ANVISA

com explicagdes técnicas do risco, principalmente no caso dos agrotoxicos.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

6‘_'&

Lizg no O [

Carta
N? 1129/2005 -CEP/SES-DF Brasilia, 26 de setembro de 2005.

Senhor (a)

Geisa Sant' Ana
310 BL M Apt. 414
BrasiliaDF
70756-130

Assunto: encaminhamento do Parecer 136/2005.
Senhor (a) Pesquisador (a),

Encaminhamos a V. Sa. o Parecer N® 136/2005 referente ao projeto de pesquisa
“Qcorréncia de Intoxicacio Exdégenas em pacientes admitidos nas Unidades
Hospitalares do Distrito federal, em 2004.” aprovado por este Comité de Etica em
Pesquisa, por dois anos.

Na oportunidade, destacamos os Incisos IX.1 e IX.2 da Resolugdo 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto.

Informamos que serd encaminhada correspondéncia a Diretoria de Promogéo e
Assisténcia a Sauide (DIPAS) e a Diregéo do (a)
HBDF,HRAS,HRAN,HRG,HRC,HRBZ , HRS . HRP.HRPL HRSa,UMSS Hguara,
D.R.Cand, e N. Band. D.R. Santa Maria,D.R. Recanto das Emas, HSVP, LACEN, para
conhecimento da aprovagio do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso &
unidade de saiide devem seguir as normas ¢ os procedimentos preconizados pela
Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal. O pesquisador deve se
apresentar a0 diretor da unidade de satide para os procedimentos administrativos
necessarios.

Atenciosamente.

Maria Rita Ca Garbi Novaes
Comité de Etica pm Pesquisa/SES-DF
Coogrdenadora

Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade

COMITE DE ETICA EM PESQUISA S 1A A :.,or"‘
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ANEXO B — Instrumento de Coleta dos Dados.

A-IDENTIFICACAO

[2].idade: .....ccvveennnnne
[3].Sexo: 1.( ) masculino 2.( ) feminino 3.( )ignorado

B- ATENDIMENTO

DATA : / /

[4] INSTITUICAO:

NOME: 1. HBASE, 2. HRAN, 3. HRAS, 4. HRSob, 5. HRPI., 6. HRBZ, 7. HRG, 8.HRT, 9.
HRSAM, 10. HRGU, 11. HRP

C- OCORRENCIA

[S].LOCAL: 1.( )residéncia 2.( )ambiente de trabalho
3.( ) servigo de saude  4.( ) escola/creche 5.( ) ambiente externo 6.( )outro
7.( ) ignorado

[6]. ZONA: 1.( ) rural 2.( ) urbana 3.( youtro  4.( )ignorado

D-AGENTE
[7] Produto clandestino: 1.sim ( ) 2.ndo ( ) 3.ignorado ( )

[8].Classificagdo: 1.( )medicamento 2.( ) agrotoxico 3. ()produto veterinario
4.( )raticida 5.( ) domissanitario 6.( ) cosmético 7.( )produto quimico industrial
8.( )metais 9.( )drogas de abuso 10.( )plantas 11.( )alimento 12.( )animais pe¢ 13.(
) animais ndo pe¢ 14.( )outro animal ndo pe¢. 15.( ) outro 16. ( ) ignorado

[10].Classe farmacologica: 1.( )benzodiazepinicos 2.( )digitdlico 3.( )analgésico-antitérmico
4.( )anti-convulsivante 5.( ) antibiotico 6.( ) antipsicoticos 7.( ) outro
8. ( )ignorado 9. ( ) duas ou mais classes

[11]. Agrotoxico: 1.( ) uso agricola 2.( ) uso doméstico

[12]. Tipo de Agrotdxico: 1.( )organoclorado 2.( )carbamatos 3.( )piretroide
4.( ) organofosforado 5.( )chumbinho 6.( )herbicida 7.( )outro
8.( )ignorado 9. ( ) duas ou + classes.

[13] Raticida: 1.( ) cumarinico 2.( ) indénicos 3. ( ) compostos de flior
4. ( )Uréicos 5.( )Norbormide 6.( )compostos inorganicos
7.( ) chumbinho 8.( )ignorado 9.( ) “EraRato” 10.( ) superwarfarim
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[14].Drogas ilicitas: 1.( )maconha 2.( )cocaina 3.( )heroina 4.( )cracke
5. )LSD  6.( )cogumelo 7. )outro 8.( )ignorado

[15].Drogas licitas I-alcool : 1.( )cerveja 2.( )chope 3.( )vinho 4.( )whisky
5.( )voka  6.( )conhaque 7.( )cachaga 8.( )birinaite 9.( )outro 10.( )ignorado

[16].Drogas licitas II-fumo: 1.( ) cigarro de papel 2.( )cachimbo
3.( ) charuto 4. ( )outro 5.( )ignorado

[17].Produtos Domissanitarios: 1.( )agua sanitdria 2.( )detergente 3.( ) soda caustica
4.( )tintas  5.( )desinfetante 6.( )outro.................. 7.( ) ignorado

[18]..Plantas Toxicas: 1.( )coroa-de-cristo 2( ) copo-de-leite 3.( ) tinhordo
4.( )comigo-ninguém-pode 5.( )espirradeira  6.( )pinhdo-roxo 7.( )mandioca-brava
8.( )outro 9.( )ignorado

[19].Animais Peconhetos: 1.( )ofidio 2.( )escorpionismo 3.( ) araneismo 4.( )lepidopteros
5.( ) himendpteros 6.( )coleopteros
Espécie do animal: ...

E - VIA DE EXPOSICAO
[20].1.( )oral 2.( )respiratoria 3.( )cutdnea 4.( )ocular 5. ( ) parenteral
6.( )retal 7.( )vaginal 8. ( )picada/contato 9.( ) transplacentaria
10. ( ) amamentacdo 11.( )bucal 12.( )nasal 13. ( )outro 14.( )ignorado

F-LOCAL DO ACIDENTE

[21]. 1.( ) pé 2.( ) tornozelo D 3.( )tornozelo E 4.( )pernaD 5.( )perna E
6.( )coxaD 7.( )coxaE 8.( )mdoD 9.( )mao E 10.( )ante-brago
11.( )ante-brago E 12.( )cabeca 13.( )tronco 14. toda superficie corporal ( )
15.( )outro 16.( )ignorado

G-CIRCUNSTANCIA
[22]. 1.( )acidente individual 2.( )acidente coletivo 3.( ) acidente ocupacional 4.( ) uso
terapéutico 5.( )erro de administragdo 6.( )auto medicagao 7.( )abstinéncia 8.( ) abuso
9.( ) ingestao de alimento 10.( )tentativa de suicidio 11.( ) violéncia- homicidio
12.( )uso indevido 13.( )tentativa de aborto 14.( ) outro 15.( )ignorado

H -TIPO DE EXPOSICAO
[23]. 1.( )aguda inica 2.( ) aguda repetida 3.( ) cronica
4.( ) aguda sobre cronica 5.( ) ignorado

[24] SINTOMATOLOGIA: 1.sim( ) 2.ndo ( ) 3.ignorado ( )

[25]. Gravidez: 1. ( )sim 2. ( )ndo

[26]. Aparelho Cardiovascular: 1.( ) hipertensdo arterial 2 .( ) arritmias
3. ( ) hipotensdo arterial 4.( )choque 5.( )outro 6.( )ignorado



[27]. Sistema Nervoso Central/Periférico: 1. ( ) cefaléia 2. ( )tremores
3. ( )agitagdo/Irritabilidade 4.( ) formigamento 5.( )vertigens/tontura
6.( )visao/turva  7.( )diminui¢do da for¢a muscular 8.( )caimbras
9.( ) Incoordenacdo Motora 10.( )convulsdo 11.( )coma 12.( )astenia
13.( )sonoléncia 14.( ) miose 15.( ) midriase
16. () OULIO..ceueeeeirieiieeieeiee e 17.( ) ignorado

[28].Aparelho Digestivo: 1.( ) colicas  2.( )diarréia  3.( )ndusea
4.( ) vomito 5.( ) epigastralgia 6. ( )sialorreia 7.( ) outro................
8.( ) ignorado

[29]. Aparelho Respiratério: 1.( ) dispnéia  2.( ) edema pulmonar
3.( ) tosse 4.( ) irritagao nasal 5.( ) secrecdo Bronquica
6.( ) pneumonia 7.( )outro 8.( )ignorado

[30]. Pele e Mucosas: 1.( )irritagdo Ocular ~ 2.( ) dermatite de contato irritativa
3.( ) dermatite de contato sensibilizante 4.( ) queimadura
5.C )sudorese 6. ( ) OULIO..cccuieeriiieeiieeeiieeeie e
[31]. Aparelho urinario: 1.( ) diminui¢do do fluxo 2.( ) oliguria
3.( )antria 4.( )poliaria 5. )hematiria  6.( )Insuficiéncia Renal

7. ) outro

J-TRATAMENTO

[32].Tipo: 1.( ) nenhum 2.( ) observacao 3.( ) sintomatico + suporte
4.( )suporte 5.( ) sintomatico + PBT

[33] Procedimentos Basicos da Toxicologia: 1.( ) descontamingdo cutinea
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2.( ) descontaminagdo Mucosa 3.( ) descotaminagdo Ocular 4.( ) diluicdo e/ou

demulcentes  5.( ) neutralizagdo 6.( ) émese 7.( ) lavagem géstrica

8. )

lavagem intestinal ~ 9.( )carvao ativado 10.( ) LG + carvao + catarticos 11.( )

carvao +catarticos 12.( ) diurese for¢cada 13.( ) hemodialise

14.(  )hemoperfusdo 15.( ) endoscopia digestiva alta 16.( )retirada endoscopica

17.( ) Intervengdo cirurgica 18.( )antidoto 19.( ) alcalinizagdo urinéria

20.( ) acidificagdo urinaria 21. soroterapia ( ) 22.( )outro 23.( )ignorado 24.

( ) nenhum PBT

L- EVOLUCAO DO PACIENTE
[34]. CLINICA: 1.( ) Cura 2.( ) Cura Suposta 3.( ) Cura com seqiiela
4.( ) Obito 5.( ) Obito por outra causa  6.( ) Outro 7.( ) Ignorado.

M- INTERNACAO
[35] Tempo de internagdo:




ANEXO C - Quadro 1 - Distribuicdo dos medicamentos relacionados aos casos de I.E. no
DF, em 2005.

Classes/Substancias Total Exposicdo
A. Medicamentos

1. analgésicos/antipiréticos Total=18 (5,8%)
Acido acetil salicilico 04

Anador 01

Acetaminofen (paracetamol) 06

Dipirona 04

Dorflex 03

2. antian€émico Total= 08 (2,58%)
Acido félico 01

combiron 01

Sulfato ferroso 06

3. antieméticos Total= 04 (1,29%)
Bromoprida 01
Metoclopramida 03

4 .antibioticos Total=12 (3,87%)
Azitromicina 01

Bactrim 02

Cefalexina 02

Amoxicilina 07

5. antialérgicos/anti-histaminicos H1 Total=08 (2,58%)
Cloridrato de ciproeptadina 01

Prometazina 04
Dexclorfeniramina “Polaramine” 02

Alegra D 01

6. antivertiginosos Total=03 (0,96%)
cinarizina 02

vertix 01

7. antihipertensivo Total=12 (3,87%)
captopril 07

enalapril 02

metildopa 01

propanolol 01

adalat 01




8. anticonvulsivante

Total=49 (15,8%)

carbamazepina 17
acido valproéico 07
fenitoina 04
fenobarbital 22

9. antidepressivo

Total=24 (7,74%)

amitriptilina 10
Cloridrato de paroxetina — “Fluoxetina” 09
imipramina 01
iperisan 01
tryptanol 03

10. antipsicotico

Total=17 (5,48%)

clorpromazina

06

Haloperidol

11

11. antidiabéticos

Total=01 (0,32%)

metformim

01

12. antialceras

Total=06 (1,93%)

pantoprazol

01

ranitidina

05

13. antiinflamatoérios ndo-esteroides

Total=12 (3,87%)

Diclofenaco de sodio

10

nimesulid

02

14. antiacido

Total=01 (0,32%)

Hidréxido de magnésio

01

15.antiprotozodrios sistémicos

Total=05 (1,6%)

mebendazol

01

Metronidazol

04

16. antifingicos

Total=01 (0,32%)

andriodermol

01

17.antiinfecciosos

Total=03 (0,96%)

Dapsona

03

18. Anabolizante

Total=01 (0,32%)

Cobavital

01
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19. antianorigenos

Total=01 (0,32%)

femproporex

01

20. antiespasmodico e anticolinérgico

Total=01 (0,32%)

Vagostesyl

01

21. anfetaminas

Total=01 (0,32%)

Ritalina

01

22. benzodiazepinico

Total=86 (27,7%)

Alprazolam — “Frontal”

06

Bromazepam — “Lexotam” 04
Clonazepam — “Rivotril” 38 (44,7%)
Cloxazolam — “Olcadil” 03
Clordiazep6xido — “psicosedim” 01
Diazepam — “Valium” 26
Midazolam — “Dormonid” 04
Flunitrazepam — “Rohypnol” 04

23. broncodilatador

Total=13 (4,19%)

aminofilina

13

24. Diurético

Total=02 (0,65%)

Hidroclorotiazida

02

25. Corticosteroides

Total=01 (0,32%)

prednisona

01

26. Descongestionante

Total=01 (0,32%)

Descongex plus

01

naridin

01

27. estimulantes uterinos

Total=01 (0,32%)

Metilergometrina — “Methergin”

01

28. Farmacos para Hipotireoidismo

Total=02 (0,64%)

Puran T4

01

levotiroxina

01

29. Farmacos para insuficiéncia cardiaca

Total=01 (0,32%)

Digoxina

01

30. imunossupressores

Total=01 (0,32%)
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ciclosporina

01

31. Hormonios sexuais e andlogos

Anticoncepcionais orais

Total=02 (0,64%)

micronor

01

nordet

01

32. Medicamentos para o resfriado comum

Total=04 (1,29%)

naldecon

01

Cloridrato de nafazolina 01
natuss 01
coristina 01

33. Neurolépticos

Total=03 (0,96%)

levomepromazina 01
clozapina 01
Tioridazina — “Melleril” 01

34. Relaxante uterino

Total=01 (0,32%)

Dactil Ob

01

35. Tuberculostatico

Total=01 (0,32%)

pirazinamida

01

36. vitaminas

Total=05 (1,6%)

citoneurim 01
acido folico 01
polivitamina 01
apetivit 01
arovit 01
TOTAL 310 (100%)
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ANEXO D - Quadro 2 - Distribuicao dos domissanitarios relacionados aos casos de I.E. no
DF, em 2005.

Classes/Substéncias Total Exposicéo
A. Domissanitarios

1. alvejantes Total= 80 (49,07%)
Agua sanitaria 80

2. saboes Total= 05 (3,06%)
Sabdo em pd 05

3. amaciante de roupa Total = 02 (1,22%)
“Confort” 01

Amaciante — ndo identificado 01

4. Desinfetante Total= 17 (10,42%)
“Ajax” 01

“Minuano” 02

desinfetante — nao identificado 04

“pinho sol” 09

“azulim” 01

5. Produtos diversos Total=25 (15,33%)
amonia 05

amoniaco 16

Acido bérico 01

Acido fluoridrico 01

creolina 02

6. Tinta para tecido Total=02 (1,22%)
7. Desentupidor de pias e ralos Total= 22 (13,5%)
Soda caustica 21

“Diabo Verde” 01

8.Cera Total= 02 (1,22%)
“Brasso” 01

Cera liquida — ndo identificada 01

9. Detergentes Total = 08 (4,9%)
Detergente- ndo identificado 06

“solupam”- detergente alcalino 01

“Magic Brill” 01

TOTAL 163 (100%)
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ANEXO E - Quadro 3 - Distribui¢do dos Agrotoxicos relacionados aos casos de I.E. no DF,
em 2005.

Descricdo dos produtos Total Exposicdo
A. Agrotoxicos

1. agritoato 400 01
2. aldicarb 02
3. amitraz 03
4. barrage 03
5. baygon 04
6. baygon - espiral 01
7. baygon — mata tudo 01
8. Butox 06
9. Chumbinho 85 (43,81%0)
10. Cipermetrina 01
11. Deltametrina 01
12. “Era Rato” 05
13. Felidac 02
14. Fenomeno ( baraticida em po) 02
15. Klerat 04
16. Pingo Doce ( veneno de barata) 02
17. Raid aerosol 01
18. Roundup 08
19. Tamaron 08
20. Tiopel 500 01
21. Aldrin 06
22. Carrapaticida 04
23. DDT 01
24. Veneno para plantas 02
25. Veneno mosquito 11
26. Raid protector 03
27. Herbicida 01
28. Inseticida 11
29. Khotrine 11
30. Lepecid 01
31. Madaldrin 02
TOTAL 194 (100%)




ANEXO F - Tabela (Figura 8) — Distribuicdo do Tempo de Internacédo por niumero de
pacientes, em 2005. (Grupo 1)

Horas n %

1 a 5 horas 19 8,01
6 horas 35 14,76
8 a 10 horas 10 4,21

12 horas 24 10,12
13 a 18 horas 11 4,64
24 horas 18 7,59
26 a 36 horas 4 1,68
48 horas 14 5.9

60 a 66 horas 2 0,84
72 horas 6 2,53
96 horas 9 3,79
108 a 600 hs 15 6,32
ignorado 70 29,53
Total 236 100
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ANEXO G - Tabelas de distribuicdo das ocorréncias nas unidades da RBS da
SES/DF, 2005.

Tabela 1.Distribui¢do de Ocorréncias de IE nas unidades da Rede Basica de Saude da SES/DF,
2005. (GRUPO 1)

HOSPITAL %
Frequencia

HBDF 11 4,70%
HRAN 20 8,50%
HRAS 36 15,30%
HRS 14 5,90%
HRPL 22 9,30%
HRBZ 13 5,50%
HRG 12 5,10%
HRT 7 3,00%
HRSAM 44 18,60%
HRGU 27 11,40%
HRP 14 5,90%
HRC 16 6,80%
Total 236 100,00%

Tabela 2 .Distribuicao de Ocorréncias de IE nas unidades da Rede Basica de Saude da SES/DF,
2005. (GRUPO 2)

HOSPITAL | Frequéncia %

HBDF 9 0,70%
HRAN 130 9,80%
HRS 188  14,10%
HRPL 108 8,10%
HRBZ 23 1,70%
HRG 267 20,10%
HRT 152 11,40%
HRSAM 283 21,30%
HRGU 17 1,30%
HRP 23 1,70%
HRC 130 9,80%
Total 1330 100,00%
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Tabela 3 .Distribui¢ao de Ocorréncias de IE nas unidades da Rede Basica de Saude da SES/DF,

2005. (Grupo 1 e 2)

Hospital | Frequencia %

HBDF 20 1,27%
HRAN 150 9,57%
HRAS 36 2,29%
HRS 202 12,89%
HRPL 130 8,30%
HRBZ 36 2,29%
HRG 279 17,44%
HRT 159  10,15%
HRSAM 327 20,88%
HRGU 44 2,80%
HRP 37 2,36%
HRC 146 9,32%
Total 1566 100%
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ANEXO | — Modelo da Ficha de Notificagdo e Atendimento/CIAT-DF - FNA

CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICO%OGICA DO DISTRITO FEDERAL
FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO

FONTE NOTIFICADORA : NUMERO :

DATA : / / HORA : : NOTIFICACAO HUMANA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Data de Nascimento: / /

ldade: H) (D) M) (A) Peso: , Kg) Sexo: (1) Masc. (2) Fem. (9) Ignorado

Gestante: (1) 1° Trimestre  (2) 2° Trimestre  (3) 3° Trimestre.  (4) Trimestre Desconhecido (5) Ndo (9) Ignorado

Endereco:

Bairro: - CEP: -
Municipio: UF: Telefone: ()

Cartdo-SUS: Nome da mée :

CPF: Carteira de Identidade: Orgéo expedidor/UF: /

1.1 IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE JUNTO A FONTE NOTIFICADORA
Nome: Telefone : ( )

Instituicao : UF: Municipio:

Categoria: (1)Proprio  (2)Leigo  (3)Médico  (8)Outro Prof.Salde (9) Ignorado
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ATENDIMENTO
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PRESENCI
AL ()

(1) PS

2)

Enfermaria

G)

Ambulatério

(4) UTI

INDIVIDUAL ( )

(99) IGNORADA

CIRCUNSTANCIA
COLETIVA( )

NAO
INTE
NCIO
NAL
1)
Aciden
tal
(2)
Ambie
ntal
3)
Ocupac
ional
(4)
Alimen
tar
(5) Uso
Terapé
utico
(6)
Presc.
Méd.
Inadeq
uada
(7
Erro de
Admini
stracdo
(3)
Medici
na
Popula

r
)
Abstin
éncia
(10)
Uso
Indevid

o
(11) Outra
intencional:

INTENCIONAL

(12) Auto Medicagdo

(13) Abuso

(14) Tentativa d¢
Suicidio

(15) Tentativa de
Aborto

(16)
Violéncia/Homicidio
17 Outra
intencional:
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1.2 OCUPACAO DO PACIENTE:

ZONA DE OCORRENCIA
(1) Urbana (2) Rural (9) Ignorada

LOCAL

1.2.1.1 VIA

(1)Oral
(2)Cutanea
(3)Respiratoria
(4)Parenteral
(5)Ocular
(6)Retal

TIPO

(1)Aguda — tinica
(2)Aguda — repetida
(3)Cronica

(4)Aguda sobre cronica
(9)Ignorada
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(7)Vaginal
(8)Transplacentaria
(9)Aleitamento materno
(10)Mordedura/Picada/Contato
Local atingido:

(88)Outra

(99)Ignorada

Data da exposigao: / /

Tempo decorrido da exposicéo:
-
(MIN) (H) (D) (M) (A)

Duragao da exposi¢ao:

(MIN) (H) (D) (M) (A)




72



(01
Medicame
ntos

(02)
Agrotoxic
os/Uso
Agricola
(03)
Agrotoxic
o/Uso
Doméstic
o

(04)
Produtos
Veterinari
0s

(05)
Raticidas
(06)
Domissan
itarios
07)
Cosmétic
0s

M~ o~ =t O~ M (N (A A =~

A A ——— ——— A

AGENTE TOXICO/VENENO

(08)Prod.
Quim. Industriais

(09) Metais

(10) Drogas
de Abuso

(11) Plantas

(12)

Alimentos

(13)An.Peconhent
os/Serpentes

(14)An.Pegonhent
os/Aranhas

(15)An.
Pecgonhentos/Escorpi
oes

(16) An.
Venenosos/Lonomia

(17) Outros An.
Pe¢./Venenosos

(18) Animais
Nao Pegonhentos

(88)  Outro
%9
Desconhecido

73

Cla
nde
stin

0
@
Sim
2

Nao



74

121111 TRATAMENTOS 121113 RESUMO
1 1 1 Nenhum Manifestagdo clinica | 1| Sim |2 |Nao Ign
2 2 2 Observagdo clinica _ . _
3 3 3 | Tratamento sintomatico Internagdo 1} Sim 12 | Nao Ign
4 4 4_| Tratamento de suporte Analise Toxicologica | 1| Sim |2 |Nao Ign
5 5 5 | Descontam.cutdneo/mucosa
6 0 6 o 6 | Descontaminagdo ocular Especificar
w | 7 @ 7 7 | Diluigao
®[s @ 8 S 8 | Demulcentes
'6 9 ) 9w 9 | Neutralizac¢do
o | 10 Q [0 [10]Emese
E 11 0 11 8 11 | Lavagem géstrica
. 12 ‘dl 12 & 12 | Lavagem intestinal
o 13 13 13 | Carvéo ativado
91410 [141Q [14] Catérticos
q 15 E 15 a 15 | Diurese for¢ada
016 0 [16]Q [L16]Hemodialise
17 17 17 | Hemoperfusao
E 18 g 18 5 18 Exsanguineo transfusio T
i 19 W |19 |\ 19 | Retirada endoscopica
[} 20 a 20 ‘a 20 | Intervengao cirtirgica
S [ 21 (W |21 [f4 |21 | Antidoto
= [22 2 22 | Soro
23 23 23 | Irrigagdo intestinal total
24 24 24 | Carvéo ativado doses multiplas
25 25 25 | Alcalinizagdo urinaria
26 26 26 | Acidificagdo urinaria
27 27 27 | Ao Servigo de Saude
88 88 88 | Outro
99 99 99 | Ignorado

121114 EVOLUGCAO

01 Cura 09 Ignorada
02 Cura Suposta Outra
08
03 Sequela
04 Obito

05 Obito Outra Causa

CID-10:

Diagnostico definitivo:

CLASSIFICAGAO FINAL

(1) Intoxicagdo Confirmada (2) Exposi¢do  (3) Reagdo Adversa (4) Diagnostico Diferencial
(5) Sindrome de Abstinéncia (9) Ignorada




OBSERVACOES:
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RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome / Assinatura

Nome/ Assinatura
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