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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos atendimentos por exposicio quimica e acidentes com animais pegonhentos
realizados em um hospital municipal do estado de Sdo Paulo, Brasil. Métodos: estudo descritivo do tipo série de casos, com
dados das fichas de atendimentos do setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal de Itapira em 2012. Resultados:
entre 3.184 atendimentos motivados por eventos toxicoldgicos (3,3% do total), predominaram exposicdes a drogas de abuso
(58,1%) e acidentes com animais peconhentos (15,8%); a maior parte dos individuos atendidos era sexo do masculino (68,6%),
na faixa etdria de 20-59 anos (74,6%); havia registro em prontudrio de 18 casos notificados ao Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagdo (Sinan), sendo localizados 249 no Sinan on-/ine. Conclus@o: o perfil dos atendimentos caracterizou-se pelo
predominio de exposicdes a drogas de abuso e acidentes com animais peconhentos, em populacio adulta jovem; a maioria dos
casos nao foram notificados ao Sinan, o que pode levar a um conhecimento insuficiente desse problema.
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I Atendimentos hospitalares de eventos toxicoldgicos

Introducao

Os efeitos a saide decorrentes de exposigoes
toxicas sdo tema de crescente importancia, em
meio 20 aumento do acesso aos agentes quimicos,
medicamentos e poluentes ambientais. Estima-se que
somente em 2004, as exposigdes toxicas resultaram
em 4,9 milhdes de mortes no mundo, niimero reco-
nhecidamente subestimado."

0Os danos 2 satide podem decorrer da multiplicidade
de formas de exposi¢do. Enquanto as intoxicages
agudas tendem a ter maior visibilidade nos servicos
de urgéncia e emergéncia, devem-se considerar,
também, as condigdes resultantes das exposicdes
cronicas a agrotoxicos, drogas de abuso e poluen-
tes ambientais, por exemplo, capazes de romper a
homeostase e desencadear doengas enddcrinas, do
aparelho cardiovascular, neuroldgicas, canceres e
outras.>’ Muitas vezes, tais condi¢des ndo sdo inves-
tigadas pelos profissionais de satide como fontes da
exposi¢io quimica.

No Brasil, as intoxicacdes constituem agravo de
notificagdo compulséria no Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacio (Sinan),* sendo também
registradas pelo Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox), o qual compila
os dados dos Centros de Informacio e Assisténcia
Toxicologica (CIATox); estes registraram 99.035
atendimentos e 397 6bitos em 2012.° H4 ainda
o Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacoes
(Datatox), um sistema de informagdes em satide
que consolida os dados dos CIATox mas ndo 0s
disponibiliza ao publico.®

No Brasil, as intoxicagoes constituem
agravo de notifica¢do compulséria.

Considerando-se que os servi¢os hospitalares
constituem importante porta de entrada para a
assisténcia dos casos de eventos toxicoldgicos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), e que o sub-registro
nos sistemas de informagdes é factivel, o presente
estudo objetivou descrever o perfil epidemioldgico
dos atendimentos por exposi¢io a agentes quimicos
e acidentes com animais peconhentos, realizados
em um hospital municipal no ambito do SUS, loca-
lizado em um municipio do interior do estado de
Sdo Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de
casos, com dados secunddrios provenientes de registros
de usudrios atendidos no setor de urgéncia e emergén-
cia do Hospital Municipal de Itapira no ano de 2012.

Itapira se localiza a 163km da capital do estado, Sdo
Paulo-SP, e possuia, em 2010, 68.537 habitantes e indice
de desenvolvimento humano equivalente a 0,762.” O
hospital eleito é o tinico no ambito do SUS no municipio,
tem médio porte e € referéncia local para urgéncias,
emergéncias e hospitalizagoes por especialidades médicas.

Entre os casos identificados como potenciais eventos
toxicoldgicos, foram extraidas das fichas de atendimento
as seguintes varidveis:

a) Demogrificas

- 5€X0;

- idade; e

- endereco do paciente;

b) Motivo ou circunstincia da exposi¢io

- abuso de drogas;

- acidental;

- ingestdo alimentar;

- Uso terapéutico,

- exposi¢do ocupacional;

- tentativa de suicidio;

- automedicag?o;

- uso indevido;

- erro de administracio;

- violéncia/homicidio; e

- polui¢do ambiental,

¢) Grupos de agentes toxicos

- drogas de abuso;

- animais peconhentos;

- medicamentos;

- alimentos e bebidas;

- substancia quimica industrial;

- substancia quimica doméstica;

- agrotoxicos (de uso doméstico, na agricultura, rati-
cidas e produtos veterinarios);

- cosméticos;

- metais; e

- plantas;

d) Classificagdo do evento toxicolGgico

- intoxicagao aguda,

- intoxicagao cronica;

- intoxicacao aguda sobre cronica;

- intoxicacdo subcronica;
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- agravo com possivel associacio;

- reacdo adversa a medicamento;

- abstinéncia; e

- exposicao ndo toxica,

e) Assisténcia

- data do atendimento;

- manifestagdes clinicas;

- medidas gerais de suporte (administracio de medi-
camentos, bloqueio anestésico local, monitorizacio
cardiorrespiratdria, curativos, suporte respiratorio
invasivo e ndo invasivo, alimentacio);

- medidas especificas de suporte (uso de antidotos, uso
de soro antiveneno, lavagem gistrica, carvao ativado,
descontaminagio cutdnea e ocular);

- exames complementares (laboratoriais, toxicoldgicos,
exames de imagem);

- condigdes clinicas concomitantes (conforme agrupa-
mentos da Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saide — 10a
versdo [CID-10], descritos mais adiante);

- conducdo da assisténcia (alta apds consulta, obser-
vagdo, internagio);

- seguimento apds a alta (unidade bdsica de satde,
especialidades médicas, centro de atencdo psicos-
social, assisténcia social, outros); e

- notificagdio aos sistemas de informagio (Sinan e Sinitox);

f) Desfecho: cura ou 6bito

0s dados extraidos das fichas de atendimento foram
registrados em uma ficha elaborada para esse fim. Os
casos receberam uma classificacio final a partir das
defini¢des adaptadas da literatura,® a saber:

Exposicao: exposicao a agente quimico ou toxina
animal, com potencial de causar danos, e que nio
resultou em alteragdes clinicas e/ou laboratoriais.

Intoxicacao/envenenamento: exposicao a agente
quimico ou toxina animal que resultou em alteragdes
clinicas e/ou laboratoriais compativeis com quadro
de exposicio toxica, podendo ser agudas (exposi¢io
tinica por até 24 horas, ou repetida por até 15 dias),

subcronicas (repetidas entre 15 dias e trés meses) e

cronicas (acima de trés meses).

Reacdes adversas: efeitos nocivos, a partir da
exposi¢ao terapéutica a produto farmacoldgico.

Sindrome de abstinéncia: apresentacio de
alteracdes clinicas e/ou laboratoriais prejudiciais,
decorrentes de interrupcio na exposicio ao produto
farmacoldgico ou droga de abuso, caracterizando uma
condigdo resultante de dependéncia da substincia.

Lucas Coraga Germano e Herling Gregorio Aguilar Alonzo

Agravo com possivel associacao: condicao clinica
e/ou laboratorial possivelmente devida a exposicao
a0 agente quimico, embora sem confirmacio dessa
associacio (por exemplo: alergias).

Foram revisadas todas as fichas de atendimentos e
documentos relacionados a0s usudrios atendidos no
setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal
de Itapira, no periodo de 1°de janeiro a 31 de dezem-
bro de 2012, e selecionados os registros associados a
eventos toxicoldgicos.

Foram considerados eventos toxicoldgicos todos os
casos de exposicoes, intoxicacdes e envenenamentos, ou
qualquer condicio que resulte da exposi¢do a xenobi-
Gticos, incluindo as reacdes adversas a medicamentos.
Portanto, qualquer condigdo resultante da exposigio a
agentes quimicos constituiu objeto do presente estudo.

Além das varidveis de interesse, nas fichas de aten-
dimento, foram pesquisadas anotacGes indicativas de
que o caso foi notificado a0 Sinan ou ao CIATox. Caso
a copia do formuldrio de notificagio (Sinan) estivesse
anexada 2 ficha de atendimento, esta também seria
revisada, e o caso, contabilizado como notificado. De
modo complementar, o niimero de notificacdes ao Sinan,
ocorridas no municipio em 2012, foi verificado no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (Datasus): http://www2.datasus.gov.br.
Entretanto, este estudo ndo envolveu qualquer consulta
por campos-chave do banco de dados do Sinan.

Nos casos em que ocorreu exposi¢ao a mais de um
agente, a andlise considerou apenas aquele de maior
importancia clinica, ou seja: conforme a avaliacio dos
registros, contemplou-se aquele agente que, possivel-
mente, esteve associado a um maior nimero ou maior
intensidade de manifestacdes clinicas e/ou alteracoes
laboratoriais. Os agentes tGxicos foram classificados
em grupos, de forma similar 2 classificaco utilizada
pelo Sinan. Nas exposicdes medicamentosas, 0s agentes
foram classificados por grupo terapéutico, de acordo
com o sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)."

Nos casos identificados com alguma condi¢do
clinica concomitante a0 evento toxicoldgico, podendo
ou ndo estar associada a exposicao, tal condi¢do foi
classificada e apresentada segundo os agrupamentos
dos capitulos da CID-10.

Todos os documentos da assisténcia (fichas de
atendimento, prontudrios, relatorios de exames e de
internacio) foram revisados a partir do servico de
arquivo médico do hospital.
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I Atendimentos hospitalares de eventos toxicoldgicos

A edicio dos dados e andlise descritiva foi realizada
pelo soffware Epi Info 7™ com o cdlculo das frequéncias
absolutas e proporgdes, para as varidveis categoricas, e
medidas de tendéncia central e de dispersdo, para varid-
veis numéricas. Os dados faltantes foram contabilizados
e apresentados nos resultados como ‘Ignorados’.

0s enderecos dos residentes de Itapira foram geoco-
dificados em coordenadas geogrificas. A distribuicio por
drogas de abuso, acidentes com animais peconhentos,
medicamentos e total de eventos toxicoldgicos foi apre-
sentada por setores censitdrios, em mapas elaborados
pelo software Qgis 2.12.1®, para observagio das dreas
de concentracio de casos e diferencas de distribuicio
conforme o tipo de agente envolvido.

0 projeto do estudo atendeu as normas de ética em
pesquisas envolvendo seres humanos recomendadas na
Resolugio do Conselho Nacional de Satide n° 466, de 12
de dezembro de 2012, tendo sido aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
em dezembro de 2012 (Protocolo n° 182.767) e pela
Secretaria Municipal de Satide de Itapira em novembro
do mesmo ano (Carta de Autorizagdo de 11/2012).

Resultados

Foram revisados atendimentos por todas as causas
atendidas do hospital, um total de 95.923, dos quais
3.184 (3,3%) foram relacionados a eventos toxicoldgicos.

Predominou o sexo masculino (68,6%), com amplitude
de idade de 84 anos e mediana de 38 anos. As propor-
cOes para faixas etdrias estdo apresentadas na Tabela 1.

Houve pequena variagdo entre os meses, com ampli-
tude de 103 casos, mediana de 264,5 e desvio-padrio
de 31, sendo outubro o més com menor nimero de
casos (226) e marco o de maior nimero (329). Foi
observado um aumento dos casos de acidentes com
animais peconhentos nos meses de janeiro a abril (43,1%
dos casos) e de setembro a dezembro (38,2% dos
casos), caracterizando um padréo sazonal (Figura 1).

Os principais motivos (circunstancias) de exposicao
foram o abuso de drogas (58,1%), acidental (16,7%),
ingestdo de alimento ou bebida (7,4%) e uso terapéutico
(4,0%), seguidos de outras circunstancias de exposicio
(13,8%). Néo foi possivel identificar a circunstincia em
6,2% dos casos revisados. Os principais grupos de agentes
envolvidos foram drogas de abuso (58,1%), animais pe-
conhentos (15,8%) e medicamentos (10,0%); os demais
responderam por menor proporcao de casos (12,0%), e

em 4,1%, o agente ndo foi identificado (Tabela 1). Predo-
minaram os casos classificados como intoxicacio aguda
(39,4%), cronica (29,8%), aguda sobre cronica (13,7%)
e agravos com possivel associagio (6,4%) (Tabela 1)

Considerando-se os trés principais grupos de agen-
tes, predominaram as exposicoes a bebidas alcodlicas
(65,9%) e drogas nao especificadas (19,2%) entre as
drogas de abuso, os acidentes com escorpioes (27,6%)
e abelhas (24,9%) entre os animais peconhentos, e
as exposigdes a ansioliticos (11,6%) e antibi6ticos
(7,9%) entre os medicamentos, grupo no qual foram
registradas 28 categorias de firmacos. A sintese das
categorias dos trés principais grupos de agentes e sua
estratificacio por sexo estd apresentada na Tabela 2.

Na maioria dos atendimentos (95,1%) houve re-
gistro de alguma manifestagdo clinica e realizagio de
medidas terapéuticas de suporte (71,0%). Em relagdo
a0 total de atendimentos por eventos toxicoldgicos, a
administracdo de medicamentos foi a principal medida
de suporte empregada, estando presente em 68,8%
desses atendimentos; outras medidas foram empregadas,
em menor propor¢ao, como observado na Tabela 3.

Foram realizados 508 exames laboratoriais em 97
(3,0%) individuos, e 132 exames de imagem em 100
(3,2%) individuos. Os exames de imagem estiveram
associados, em sua maioria (90,2%), as condicoes de
trauma frequentes entre expostos a bebidas alcodlicas e
drogas ilicitas (Tabela 3). Foram utilizados os antidotos
flumazenil e biperideno em trés atendimentos, e 12
acidentes com animais pegonhentos necessitaram de
soros antiveneno. Andlises toxicoldgicas foram reali-
zadas em 32 atendimentos: 31 dosagens alcodlicas e
uma dosagem de medicamentos (Tabela 3).

Procedimentos de descontaminagdo foram aplicados
em 53 (1,7%) individuos (Tabela 3), entre os quais o0s
registros de lavagens gdstricas apontaram prescri¢oes
de volumes que variaram de 250 a 5000mL de solucio
fisiologica para infusao em sonda gistrica, sem orientacio
do procedimento, além de anotacdes técnicas escassas.

Em 521 (16,4%) atendimentos por eventos toxicol6-
gicos, houve até trés condictes clinicas concomitantes
a0 evento toxicoldgico atendido, correspondendo a0
total de 607 agravos ou doencas que poderiam ou nao
ter associa¢o com a exposi¢io toxica (Tabela 3).

A maioria (78,8%) recebeu alta logo apds o aten-
dimento; os demais permaneceram em observagio ou
foram internados (Tabela 3). Apés alta, 155 (4,9%)
individuos foram encaminhados para outros servi-
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Tabela 1 - Distribuicao dos eventos toxicoldgicos segundo sexo, idade, circunstancias e grupo do agente téxico,

entre individuos atendidos no Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012

Variaveis N=3.184 (%)
Sexo
Masculino 2,183 68,6
Feminino 1.001 314
Grupo etario (em anos)
<1 23 0,7
1-4 138 43
5-9 85 2,7
10-14 74 2,3
15-19 215 6,8
20-39 1.292 40,6
40-59 1.082 34,0
60-64 134 4,2
65-69° 69 2,2
70-79 58 18
>80 14 0,4
Circunstancias
Abuso de drogas 1.851 58,1
Acidental 531 16,7
Ingestéo alimentar 237 74
Uso terapéutico 127 4,0
Ocupacional 90 2,8
Tentativa de suicidio 74 2,3
Automedicacao 35 11
Outros® 42 14
Ignorada 197 6,2
Grupos de agentes toxicos
Drogas de abuso 1.851 58,1
Animais peconhentos 503 15,8
Medicamentos 318 10,0
Alimentos e bebidas 238 75
Substancia quimica industrial 48 15
Substancia quimica doméstica 29 0,9
Agrotoxicos ® 20 0,6
Qutros 48 15
Ignorado 129 41
Classificacao
Intoxicacdo aguda 1.255 394
Intoxicagdo cronica 948 29,8
Intoxicacéo aguda sobre cronica 435 13,7
Agravo com possivel associa¢do 204 6,4
Reacao adversa a medicamento 197 6,2
Ignorado e outros ¢ 145 4,5

a) Corresponde as categorias de uso indevido, erro de administracao, violéncia/homicidio e poluicdo ambiental.
b) Corresponde aos agrotoxicos de uso doméstico, na agricultura, raticidas e produtos veterindrios.

¢) Corresponde aos cosméticos, metais e plantas.

d) Ignorado (1,0%); e outros (abstinéncia, exposicao ndo tdxica e intoxicagdo subcronica).
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I Atendimentos hospitalares de eventos toxicoldgicos
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Figura 1 — Niimero de atendimentos por abuso de drogas, acidentes com animais peconhentos e medicamentos,
entre individuos atendidos no Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012

Tabela 2 — Numero e proporcao de eventos toxicologicos segundo os trés principais grupos de agentes toxicos e
sexo, entre individuos atendidos no Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012

Grupos de agentes toxicos Masculino % Feminino % Total %
Drogas de abuso 1.504 81,3 347 18,7 1.851 100,0
Bebida alcodlica 1.024 84,0 195 16,0 1.219 65,9
Droga nao especificada 314 88,2 4 1,8 356 19,2
Tabaco 51 40,5 75 59,5 126 6,8
Cocaina 72 80,9 17 19,1 89 4,8
Crack 34 739 12 26,1 46 2,5
Maconha 9 75,0 3 25,0 12 0,6
Outras - - 3 100,0 3 0,2
Animais peconhentos 283 56,3 220 43,7 503 100,0
Escorpiao 80 57,6 59 42,4 139 27,6
Abelha 72 57,6 53 42,4 125 249
Aranha 28 75,7 9 243 37 74
Lagarta 16 69,6 7 30,4 23 4,6
Serpente 12 85,7 2 14,3 14 2,8
Formiga 6 54,5 5 45,5 1 2,2
Animal ndo identificado 69 44,8 85 55,2 154 30,5
Medicamentos 124 39,0 194 61,0 318 100,0
Ansioliticos 5 13,5 32 86,5 37 1,6
Antibiéticos 15 60,0 10 40,0 25 79
Anti-inflamatdrios nao esteroidais 8 34,8 15 65,2 23 72
Outros ® 96 4,2 137 58,8 233 733

a) Corresponde a outros 25 grupos de agentes farmacoldgicos
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Tabela 3 — Ntiimero e proporcao dos eventos toxicoldgicos sequndo medidas de suporte, exames
complementares, condicdes clinicas concomitantes, conducdo da assisténcia, seguimento apés alta e
registro de notificacao, entre individuos atendidos no Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012

Varidveis n %
Medidas gerais de suporte 2.609 100,0
Administracao de medicamentos 2.191 84,0
Bloqueio anestésico local 120 4,6
Monitorizacdo cardiorrespiratdria 86 33
Curativos 61 23
Suporte respiratorio ndo invasivo 54 2,1
Qutras? 97 3,7
Exames complementares 672 100,0
Laboratorial 508 75,6
Exame de imagem 132 19,6
Toxicoldgico 32 48
Medidas especificas de suporte 69 100,0
Lavagem gastrica 41 59,4
Soro antiveneno 12 17,4
Descontaminacao ocular 9 13,0
Uso de antidoto 3 43
Lavagem gastrica associada a carvéo ativado 3 43
Descontaminagdo cutanea 1 1,4
Condigdes clinicas concomitantes 607 100,0
Doencas do aparelho respiratdrio (J00-J99) m 18,3
Lesdes e consequéncias de causas externas (S00-T98) 106 17,5
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) 81 13,3
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 74 12,2
Outros 235 38,7
Conducdo da assisténcia 3.184 100,0
Alta apds consulta 2.510 78,8
Observacao 621 19,5
Internagao 53 17
Seguimento apos alta 155 100,0
Unidade basica de satide 76 49,0
Centro de especialidades médicas 35 22,6
Centro de atengdo psicossocial 19 12,3
Assisténcia social 18 11,6
Ignorados e outros 7 4,5
Registro de notificacao 3.184 100,0
Sinan® 18 0,6
Contato com ClATox ¢ 10 03
Sem informacao 3.156 99,1

a) Suporte respiratdrio invasivo; oferta de alimentagdo.
b) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
<) CIATox: Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
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I Atendimentos hospitalares de eventos toxicoldgicos

cos, sendo os principais a unidade basica de satide
(49,0%), centro de especialidades médicas (22,6%),
centro de atencdo psicossocial (12,3%) e assisténcia
social (11,6%), com finalidade de acompanhamento
(Tabela 3).

Ocorreram oito 6bitos: seis por intoxicacao e dois
por condicbes clinicas associadas. Dos oito 6bitos, sete
tinham exposicdo cronica a bebidas alcodlicas e um
foi associado a ingestdo de pedra de crack.

Na revisao das fichas de atendimento, foram encon-
trados registros de notificacio de 18 casos de acidentes
com animais pegonhentos no Sinan, embora tenham
sido atendidos 503 desses acidentes. Por outro lado,
no banco de dados on-line do Sinan, constam 249
notificacdes de acidentes com animais peconhentos e
um caso de intoxicag¢do no municipio, no ano de 2012,
o que pode indicar que um nimero maior de casos
foi notificado ao Sinan, mas nio houve registro nas

fichas de atendimento. Quanto aos cuidados especifi-
cos, haviam registros do contato com CIATox em dez
atendimentos (0,3%), o que correspondeu 2 razdo de
3,1 notificacdes para CIATox a cada 1000 atendimentos
por eventos toxicoldgicos.

Quanto 2 distribuicdo espacial dos casos, 2,0% residiam
em 25 municipios circunvizinhos. Considerando-se os
residentes de Itapira, ndo foi possivel georreferenciar
255 enderecos, de modo que a andlise foi feita sobre
2.929 registros.

Observando-se todos os grupos de agentes, sem sub-
divises, nota-se um perfil heterogéneo de distribuicio,
no qual a soma dos casos de residentes nos bairros de
Vila Penha do Rio do Peixe (7,8%), Jardim Guarujd/
Istor Luppi (6,3%), Cubatio (5,8%) e Jardim Raquel
(5,2%) responderam por 25,0% das ocorréncias; 0s
demais casos foram distribuidos entre outros bairros,
cada qual respondendo por menos de 5,0% dos registros.

’/Todasasexpusigées
J0-19
[120-39
[340-59
W 60-79
. 30-99
I 100- 116

Exposicoes a drogas de abuso
Jo-13

[ 14-26

0 27-39

B 40-53

I 54-67

N 68-81

7,5 10km

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos eventos toxicoldgicos: total (A), drogas de abuso (B), acidentes com animais
peconhentos (C) e medicamentos (D) entre individuos atendidos no Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012
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Tal heterogeneidade mostrou-se ainda mais acentuada
quando estratificados os casos segundo grupos de agentes,
como pode ser observado na Figura 2.

Discussao

0 perfil de casos do municipio, caracterizado pelo pre-
dominio de exposicdes a drogas de abuso, acidentes com
animais peconhentos e medicamentos, pode nio ser similar
a0 de outros municipios, representados pelos sistemas de
informagGes, principalmente com relagio 2 proporgdo de
exposicdes a drogas de abuso, embora as proporcoes dos
outros agentes também tenham se diferenciado. Os resultados
apresentados neste estudo revelaram expressivo nimero de
eventos toxicoldgicos que ndo chegaram aos sistemas de
informagbes, de forma que o perfil epidemioldgico em nivel
municipal pode se apresentar diferente do perfil dos dados
nacionais, considerando-se a subnotificacio.

No Sinitox, em 2012, predominaram os registros
de acidentes com animais peconhentos (31%), medi-
camentos (27%) e agrotoxicos (10%),’> enquanto as
drogas de abuso corresponderam a 8%;’ diferentemente
de Ttapira, onde as drogas de abuso corresponderam
ao principal grupo de agentes e os agrotoxicos res-
ponderam por menos de 1% dos casos.

Uma limitacdo para este estudo foi a ma qualidade de
preenchimento dos registros: escassez de informacoes,
falta de detalhamento e objetividade exagerada, esta focada
na conduta. Tal limitagdo gerou dividas quanto a aspectos
da assisténcia, seguranca do paciente, gravidade dos
casos e baixa identificaco de exposicdes a agrotdxicos,
ambientais e alimentares cronicas. Nesse sentido, 0s casos
identificados podem ser considerados subestimados,
uma vez que a literatura aponta estimativas importan-
tes do impacto a saide causado por essas exposicoes
cronicas." Entretanto, também pode ser considerada a
hipétese da possibilidade de, no Brasil, a formacio dos
profissionais da satide nio valorizar conhecimentos de
toxicologia clinica, o que contribuiria para a redugo
nos diagndsticos dos eventos toxicoldgicos.

Essa limitacdo prejudicou a identificagio dos casos
notificados, ji que, rotineiramente, o servico registra
nas anotacdes a realizacdo da notificacdo e deixa uma
copia do formuldrio do Sinan preenchido, anexada aos
documentos do atendimento. Ndo se verificou a pre-
senca da cdpia da notificagio na quase totalidade dos
casos. Esse problema resulta, em parte, da limitagdo
do método empregado neste estudo, realizado com
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dados de fontes secundarias, muitas vezes com dados
incompletos a oferecer, diante do que se pretende obter.

0 elevado nimero de atendimentos por exposi¢io
cronica a bebidas alcodlicas e drogas ilicitas pode estar
relacionado a0 fato de o hospital estudado representar
atinica unidade no municipio que solicitava internacdes
psiquidtricas para dependéncia quimica. Assim, os
resultados relativos a essas exposigoes cronicas podem
nfo ser semelhantes a0s reproduzidos em unidades
que ndo possuem tal caracteristica.

Em diferentes regides do mundo, é apontada uma
propor¢io média de casos de atendimento de eventos
toxicoldgicos que corresponde a 1,2% das urgéncias
médicas, variando entre 0,5 e 3,3% em diferentes loca-
lidades e periodos de estudos, tal como na Espanha (0,5
20,0%),"""* Itdlia (1%)," Turquia (0,7%)," Tailindia
(1,4%)," Estados Unidos da América (1%),'® Burquina
Faso (1,9%)"" e Catar (3,3%)."® Em Itapira, essa propor¢io
assemelhou-se a do estudo citado sobre o Catar,'® onde
em 2010, ao se avaliar os atendimentos realizados por
um hospital-escola, considerou-se apenas os eventos
resultantes de exposicoes quimicas e medicamentosas em
individuos de 14 anos de idade ou mais, resultando em
599 casos entre 18.073 atendimentos gerais ocorridos.

A proporcao de casos encontrada em Itapira pode
estar associada ao amplo critério de inclusdo, que
considerou todas as exposicdes, sem delimita¢des
de populagdo ou varidveis de exposicdo. O uso desse
critério também poderia influenciar a maior proporgo
de prevaléncia, razdo de consultas entre as urgéncias
médicas e diversas varidveis, se comparada a prevaléncia
apresentada por outros estudos. 7%

A proporgio de prevaléncia encontrada também foi
superior 4 apontada pelo Sinitox, de 0,5 casos por 1000
habitantes. ComparagGes com dados do Sinan podem ser
limitadas, primeiramente, pelo fato de ndo se encontrar
publicacdes com dados nacionais do ano de 2012, além de
os dados disponiveis no sitio eletronico do Datasus depen-
derem de tabulacfo, o que pode resultar em valores nfo
facilmente recuperaveis, dada a possibilidade de o banco
de dados acessado sofrer alteracdes no decorrer do tempo.

Chamou a aten¢io a elevada subnotificacio nos sistemas,
haja vista o niimero reduzido de casos com acesso a um
CIATox e registros de notificacio ao Sinan. Esse dado foi
prejudicado pela falta de anotagdes nas fichas de atendi-
mento, de modo que também podem ter ocorrido casos
com acesso a um CIATox ou notificaghes a0 Sinan, de que
néo foram encontradas anotagdes para tal confirmacio.
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0 predominio do sexo masculino também é apontado
em outros trabalhos,'>'7?! embora neste estudo, esse
predominio estivesse associado a0 maior niimero de
exposicoes as drogas de abuso.

As idades mais acometidas foram aquelas entre os 20
e 0s 59 anos, no municipio e no Sinitox, nao obstante
este sistema apresentasse uma propor¢io maior de
casos na idade de 1 a 4 anos (20,5%), possivelmente
associada ao perfil de casos mais graves nessa faixa
etdria, uma vez que os registros dos CIATox resultam
de um atendimento especializado.”

Entre os trés principais motivos de exposi¢cdo em
Itapira, destacaram-se os atendimentos por abuso de
drogas, o que indica um grave problema social e remete
a discussdo do papel dos servicos de aten¢lo bésica e
especializada para esses usudrios. E possivel que tais
exposicoes ndo sejam vistas pelos profissionais de satide
como eventos toxicoldgicos de importancia, além de
que sua alta frequéncia nos servicos de satide podem,
também, influenciar a baixa notificacio nos sistemas.

Considerando-se estudos brasileiros que utilizaram
dados hospitalares, hd variacdes entre os principais
grupos de agentes, sendo apontados os agrotoxicos (Sao
Luiz-MA, de 1996 a 2000),” medicamentos (estudos
realizados no Rio de Janeiro-R], de 2001 a 2002; em
Pouso Alegre-MG, 2006; e em Barra das Garcas-MT,
2006 22009 e 2008 2 2013) %% produtos domésticos
(Rio de Janeiro-R]J, 2001 a 2002),* e drogas de abuso
(Pouso Alegre-MG, 2006),” ainda que em propor¢oes
diferentes das encontradas em Itapira.

0 perfil de casos sintomaticos e com medidas de
suporte era esperado. Porém, foi relevante o niimero
de exames complementares realizados, chamando a
atencdo para os custos associados, principalmente
aqueles relacionados as condigdes traumdticas ou
cronicas devidas 2 exposicio a drogas de abuso.

0Os achados sobre o tratamento especifico aponta-
ram a importincia de se dispor de soros antiveneno,
fato possivelmente relacionado a auséncia de Gbitos
por animais peconhentos. As prescri¢des dos casos
submetidos a lavagem géstrica também chamaram a
atengdo, pelos elevados volumes de infusdo e auséncia
de anotagdes sobre o procedimento, de modo que,
na totalidade desses casos, foi possivel questionar
a seguranga do procedimento nas anotagdes. Tal
caracteristica pode ser um indicio da ocorréncia de
inconformidade com padrdes preconizados de atendi-
mento a0 intoxicado, resultando em eventos adversos e

iatrogenias a0 tratamento. Ademais, a baixa qualidade
dos registros pode indicar um niimero subestimado de
procedimentos. Trata-se de um resultado importante,
visto que a lavagem gdstrica € um procedimento de
efetividade ndo comprovada e que nio deve ser uti-
lizado rotineiramente, podendo resultar em danos
evitdveis.'*'* Essa indicacio deve considerar critérios
relacionados ao agente, ao tipo de exposicio e as con-
di¢oes do individuo, sendo atualmente recomendada
como exce¢do —ndo como regra — no atendimento de
intoxicagdes.” O uso deliberado e emponderado dessa
interven¢do pode onerar a assisténcia sem oferecer
qualquer beneficio ao paciente.”

A proporcdo de intoxicagdes cronicas e a presenca
de agravos ou doencas associadas a0s eventos é um
resultado relevante, porque propicia outro olhar sobre
as intoxicagdes: no apenas condices de saide adversas
podem resultar de exposicdes toxicas, sendo também
determinadas condicdes de satde, previamente instala-
das, podem se deteriorar em virtude dessas exposicoes.

Observou-se que entre os principais agentes toxicos,
alguns bairros, tais como Vila Penha do Rio do Peixe, Jardim
Raquel, Cubatdo, Jardim Guarujd/Istor Luppi, Conjunto
Habitacional Antonio Assad Alcici, Flavio Zacchi, Braz
Cavenaghi, e mesmo o distrito de Bardo Ataliba Nogueira,
apresentaram niimeros maiores de casos. Outras andlises
serdo necessdrias para verificar quais seriam os fatores
associados 2 maior ocorréncia de eventos toxicoldgicos
nesses bairros. Do mesmo modo como foi possivel ob-
servar um destaque de ocorréncias nos referidos bairros,
encontrou-se um maior nimero de casos em residentes
nos setores censitdrios localizados nas regides norte e
leste do municipio — a partir de seu centro —, o que deve
ser esclarecido em préximos estudos.

Em conclusio, o retrato dos eventos toxicoldgicos
atendidos em Itapira descreve um perfil de casos com ca-
racteristicas diferentes das apresentadas por outros estudos,
especialmente em relacio a agentes toxicos envolvidos,
motivos de exposicio e sua proporcio em relacio ao
total de urgéncias médicas. Evidenciou-se um contingente
afetado ndo notificado aos sistemas de informagdes, o que
pode levar a uma interpretagio parcial ou insuficiente do
problema de satide ptiblica que esse agravo significa. Tal
panorama, considerando-se a abordagem metodolégica
utilizada, pode também reproduzir o cendrio de parcela
dos municipios brasileiros, 0 que pode ser verificado pela
avaliacio das notificacdes locais e pela proporcio de casos
atendidos em setores de urgéncia hospitalar.
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Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of
bospital care on chemical exposure cases and accidents
with venomous animals performed in a municipal hospital
in Sdo Paulo State, Brazil. Methods: case series descriptive
study with data of medical records from the emergency
department of the Municipal Hospital of ltapira-SP, in 2012.
Results: out of 3,184 medical cases due to toxicological
events (3.3% of total), the exposures to drugs of abuse
(58.1%) and accidents with venomous animals (15.8%)
stood out; most individuals were male (68.6%), in the age
group from 20to 59 years (74.6%); according to the medical
records, 18 cases had been reported to the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan), however 249 cases
were found on Sinan online. Conclusion: the health care
profile was characterized by the predominance of exposure
to drugs of abuse and accidents with venomous animals in
a young adult population; most cases was not notified to
Sinan, which may lead to an insufficient acknowledgement
on this problem.
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Pharmaceutical Preparations; Emergency; Medical
Service; Descriptive Epidemiology.
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Resumen
Objetivo: describir el perfil epidemiologico de los
casos de exposicion quimicay los accidentes con animales
venenosos atendidos en un hospital municipal del Estado
de Sdio Paulo, Brasil. Métodos: estudio descriptivo de series
de casos con datos de los registros médicos del servicio
de urgencias del Hospital Municipal de Itapira-SP, 2012.
Resultados: de los 3.184 (3.3% del tolal) registros de
asistencia médica motivados por eventos toxicologicos,
predominaron las exposiciones a drogas de abuso (58,1%)
y accidentes con animales venenosos (15,8%); la mayoria
eran hombres (68,6%), con edades entre 20-59 arios
(74,6%); se registraron 18 casos en las historias clinicas que
Jueron reportados al Sistema Nacional de Notificacion de
Enfermedades (Sinan), localizdndose 249 en el Sinan on-
line. Conclusion: el perfil fure caracterizado por exposicion
a drogas de abuso y accidentes con animales venenosos en
una poblacion adultajoven. La mayoria de los casos no fie
notificada al Sinan, lo que puede llevar a un conocimiento
insuficiente de este problema.

Palabras-clave: Envenenamiento; Trastornos
Relacionados con Sustancias; Preparaciones Farmacéuticas;
Servicios Médicos de Urgencia; Epidemiologia Descriptiva.
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