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INTRODUCAO

Os casos de intoxicacao exégena aguda sao freqiientes em
hospitais de urgéncia. Porém, os registros da estatistica brasileira
nao traduzem a real situagao, o que dificulta a tomada de medi-
das preventivas e curativas por érgaos de satide e programas de
toxicovigilancia, devido as subnotificagdes (em todos os niveis).
Em 1995 a 1996, foi feita uma pesquisa sobre intoxica¢oes huma-
nas em um Pronto Socorro de Joao Pessoa, e constatou-se 54
casos de pacientes intoxicados, sendo 14,82% (alimentar), 22,22%
(medicamentosa), 44,44 % (alcoolismo), 7,4% inseticidas e 11,11%
(substancias quimicas). Do total, 57,40% foram homens e 42,60%
mulheres (ARAUJO et al 1997).

A intoxicacdo humana é uma importante causa de morbi-
dade e bases de dados deste tipo permitem sua compreensao e
estudo, além de orientar o treinamento de pessoal pesquisa e
programas de toxicovigilancia (ZAMBRONE, et al 1997).

As manifestagoes clinicas de intoxicagao de arsénio orga-
nico em humanos tém sido raramente descritas. Foram estuda-
dos 17 pacientes com intoxicagao aguda por arsénio que varia-
ram de 23 a 64 anos no Centro de Intoxicagao do Hospital Uni-
versitario Médico de Kaohsiung entre 1996 a 2001 (TAIWAN,
2002).

Envenenamento por plantas normalmente é um proble-
ma de criancas que, sem querer, ingerem pequenas quantidades
de plantas toxicas, resultando alto coeficiente de morbidade e
poucas mortes. Em algumas regides do mundo, porém, intoxi-
cagoes por plantas sdo problemas clinicos importantes que cau-
sam muita morbidade e mortalidade.

Enquanto mortes aconteceram depois de intoxicagao nao
intencional com plantas como Atractylis gummifera (passaro-
lima ou cardo azul), Blighia sapida (trepadeira), a maioria de
mortes acontece geralmente por intoxicagao intencional com
plantas como Thevetia peruviana (oleander amarelo) e Cerbera
manghas (rosa cerbera ou manga do mar) (EDDLESTON &
PERSSON, 2003).

Poucas sdo as informacoes publicadas sobre as proprieda-
des das substancias toxicas e produtos quimicos, tais como: nome
comercial, nome cientifico, caracteristicas fisico-quimicas, em-
prego, avaliagao farmaco-toxicolégica; toxicidade, incidéncia e
prevaléncia de intoxicagdes humanas e de seus efeitos sobre a
populagao em Sao Luis - MA (MORAES, O. K. D. N., 2002).

Em estudo realizado em hospitais ptiblicos de Sao Luis-
MA constatou-se registros de casos de intoxicagoes humanas
causadas por inseticidas, utilizados como raticida, popularmen-
te chamado “chumbinho”, substancia derivada do acido carba-
mico, portanto, um carbamato que tem levado intimeras crian-
cas a sofrerem intoxicagao acidental, e adultos a pratica de tenta-
tiva de suicidio, proporcionando intoxicagdes agudas e até mor-

te (RODRIGUES, R. et al, 1999); intoxicagbes pelo uso inadequa-
do de barbittricos, sobretudo, o tiopental sédico, o qual pode
ser usado como indutor do sono ou como medicamento coad-
juvante, pré-anestésico, em eventos cirtirgicos (SANTOS, H. D.
S. etal, 1999); intoxicacao por abuso de drogas ou agentes téxi-
cos comercializados e utilizados por “meninos de rua” como
cocaina, crack, merla, maconha, cigarro, cola, solventes, naftali-
na que contem substancias que podem levar a efeitos indeseja-
veis, reacOes adversas, tolerdncia farmacolégica, sindrome de
abstinéncia, mas sao efeitos “desejaveis” pelos usuarios. (BOR-
GES, B. C. C. etal, 1999); intoxicacoes pelo uso de medicamen-
tos anfetaminicos, inibidores de apetites, principalmente por
pessoas que buscam um padrao de estética corporal tomando
como principio, a inibigao do apetite e a perda de peso, por que
véem nestes ultimos, propriedades que vao além do que tais
medicamentos podem oferecer (SILVA, R. M. A; et al, 1999).

Entre 2000 e 2002, foram notificados, no Estado do Mara-
nhao, localizado na regiao Nordeste do Brasil, 2670 casos de
intoxicagdo humana por animais pegonhentos. Dos 2670 aci-
dentes notificados, em nove casos nao havia registro sobre o
sexo. Os 2661 casos restantes distribuiram-se em 23,40% no sexo
feminino e 76,60% no sexo masculino.

Com relacao a idade das vitimas as notificacoes demons-
traram que as faixas etarias de maior incidéncia foram de 11 a 20
anos (24,43%), 21 a 30 anos (22,51%) e 31 a 40 anos (15,28%). Os
animais causadores das intoxicacbes humanas distribuiram-se
de acordo com a seguinte freqiiéncia: serpentes (26,11%), Jarara-
ca (36,67%), Jararacucu (8,39%), Cascavel (16,40%), Surucucu
(0,22%), Coral (0,19%), Escorpiao (3,30%), Aranha (1,50%), Abe-
lha (0,82%), Peixe (3,07%), Outros (0,86%), e Ignorado (2,47%)
(Servigo de Controle de Zoonoses de sao LUIS-MA).

Segundo a Vigildncia Epidemioldgica do Estado do Mara-
nhao (2003), a distribuigao dos acidentes por animais peconhen-
tos de acordo com o niimero absoluto de casos nos principais
municipios maranhenses nos anos de 2000 a 2002 é a seguinte:
Acailandia (399), Barra do Corda (391), Santa Inés 255, Impera-
triz 216, Zé Doca 195, Bacabal 169, Sao Joao dos Patos 165, Balsas
159, Caxias 103, Presidente Dutra 100, Itapecurt 89, Codé 88,
Pedreiras 82, Chapadinha 72, Viana 68, Sao Luis 58, Pinheiro 22,
Rosario 16.

A intoxicagdo humana é um problema social de elevada
importancia, visto que ordinariamente e freqiientemente parce-
las da sociedade: criangas, adolescentes, jovens e idosos se into-
xicam através de diversos ambientes, seja de trabalho ou lazer,
como domiciliar, hospitalares, laboratoriais vitimadas por subs-
tancias que ingerem ou entram em contato pelo ar (particulas e
substancias quimicas em suspensao), pela dgua (chuva quimica,
rios, mares com lixo quimico), solo (produtos quimicos, agroté-
xicos) e pelos medicamentos (MORAES, O. K. D. N., 2002).
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A importancia da farmacologia, toxicologia e da epidemi-
ologia, do meio ambiente, satide ptiblica vem crescendo, uma
vez que o nimero de substancias quimicas utilizadas estd au-
mentando progressivamente. Assim, estas ciéncias e conheci-
mentos assumiram papéis de aspecto social e preventivo com a
principal finalidade de promover a satide publica evitando as
exposicoes toxicas ao homem, submetendo substancias comerci-
alizadas a teste de avaliacao de toxicidade.

Para a gravidade deste quadro contribuem duas limita-
¢oes bésicas e estritamente relacionadas, referentes as condigoes
atuais de prevengao e controle do problema na cidade de Sao
Luis. De um lado, os obstaculos atualmente existentes para o
acesso, pela maioria da populagao ludovicense, a informagao
elementar sobre utilizagao e conseqiiéncias para a satide de tais
produtos. De outro lado, a baixa disponibilidade de servigos e
recursos humanos de satide capazes de identificar e tratar corre-
tamente os problemas por eles acarretados. A inexisténcia de
critérios, diagnosticos precisos, retaguarda laboratorial adequa-
da, quadro este agravado pela auséncia de orientagao da condu-
ta nos diferentes niveis de atuagao do sistema da satide publica.

Levando em consideracdo aos crescentes casos de intoxi-
cagoes humanas causadas por diversos agentes toxicos e mais
ainda, a possibilidade de exposi¢do humana e a falta de um
controle e fiscalizagao eficazes sobre estes agentes, bem como da
auséncia na cidade de um sistema de diagndstico, registro de
intoxicagoes eficaz e sistematico, informacoes essenciais para exe-
cugao de trabalhos preventivos e da presenca efetiva dos profis-
sionais de satide frente a esta problemaética e mediante casos
noticiados freqiientemente pelos meios de comunicagdes de
massa a procura da constatacao de casos de intoxicagdes huma-
nas, inclusive o de 6bitos, em hospitais de Sdo Luis-MA é que se
ratifica a necessidade de pesquisa e publicagdo de dados sobre o
referido tema.

Em especifico, neste trabalho, esta problematica serd tra-
tada, usando-se metodologia epidemiolégica para que melhor
se defina o perfil dos casos de intoxicagdes humanas e possa
compara-los entre os hospitais ptblicos e privados em Sao Luis.

A finalidade principal deste trabalho foi a de avaliar a
ocorréncia e a distribuigdo de casos de intoxicacdes humanas
registradas e ainda caracterizar a vitima de intoxicagao segundo
variaveis sociais, clinicas e demograficas tais como: agente téxi-
co, sexo do paciente, diagndstico, tipo da intoxicagao, duracao e
evolugao em hospitais privados e publicos de Sao Luis - MA.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo das informagoes registradas nos pron-
tudrios. Para a obtengao das informacées, fez-se um projeto pilo-
to que se constituiu em visitas nas instituigoes de satide (hospi-
tais, clinicas, unidade mistas) de forma preliminar para observar
a ocorréncia (atendimento, existéncia e registro) de pacientes
vitimas de intoxicacdo aguda e exdgena e a possibilidade de
coleta de dados referentes a mesma. As visitas definitivas com-
preenderam trés hospitais de credenciamento privado e 3 publi-
cos que atendiam vitimas de intoxicacao.

Foram levantados, analisados casos de intoxica¢oes huma-
nas agudas exdgenas registrados em trés hospitais privados e trés
publicos de Sao Luis-MA, decorrentes de atendimentos de emer-
géncias, e notificados em prontuarios médicos, livros de contro-
le de pacientes em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - SAME, tomando por
referéncia o tipo de credenciamento hospitalar (ptblico ou pri-
vado) e ano da ocorréncia das intoxicagoes (1997-2003).

Caracterizou-se a amostra, relacionando-se alguns fatores
especificos concernentes ao individuo intoxicado; a forma de
registros das intoxicacoes em hospitais privados e publicos. Os
casos de intoxicacoes humanas registrados foram analisados e
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distribuidos de acordo com as seguintes variaveis: sexo, agente
toxico, diagnéstico, tipo da intoxicagao, duragao, (e evolugao do
paciente). As distribuigdes da ocorréncia dos casos de intoxica-
¢ao humana foram feitas tendo como referéncia o Sistema Naci-
onal de Informacoes Téxico-Farmacoldgica — SINITOX.

A coleta de dados foi realizada, apds detectar-se a presen-
ca de casos de intoxicagao e a possibilidade de acesso as informa-
¢Oes iniciou-se a coletada de dados. Em um primeiro momento,
apds tomar-se conhecimento da existéncia de casos de intoxica-
¢Oes, foram feitas consultas em documentos de registro toman-
do como referéncia primeira o diagnéstico de intoxicacao hu-
mana aguda exégena em prontuarios do paciente, livros de re-
gistro e controle na UTI e SPA, e por dltimo no SAME para
levantar casos registrados e diagnosticados como intoxicagao
humana. A pesquisa consistiu na avaliagao epidemiolégica dos
dados coletados.

ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas, através do progra-
ma Statistica for Windows 5.1. (1996). Inicialmente, foram feitas
andlises de estatistica descritiva como algumas tabelas de contin-
géncia relacionando as variaveis classificatorias (sexo, faixa etd-
ria, agente toxico, ano, tipo de hospital, evolugao, ébito, dias de
internagao). Posteriormente, essas tabelas foram analisadas pelo
teste nao paramétrico do qui-quadrado (%2) de independéncia.
O nivel de significancia (o) utilizado para se rejeitar a hiptese
da nulidade foide 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacoes levantadas nos prontuarios, fi-
cha, livros de controle e registro dos pacientes do SPA e do
SAME tornou possivel a apresentacao dos dados que seguem.
Foram pesquisados 1010 prontuarios, sendo possivel a analise de
767 casos de intoxicagao humana aguda exégena sendo 160 casos
registrados nos hospitais privados e 607 casos registrados nos
hospitais ptiblicos compreendo o periodo de 1997 a 2003 de Sao
Luis — MA.

Através da analise dos diversos tipos de forma de registro
de intoxicagdes, observaram-se caracteristicas diferentes na for-
magao, composi¢ao, na sistematizacao e no preenchimento das
caracteristicas das informag6es apuradas sobre o paciente intoxi-
cado, denotando diferengas na formagao e capacitacao de recur-
sos humanos, na organizagao e sistematizagao das informacoes
entre os dois tipos de hospitais. Em hospitais privados, o sistema
de registro de intoxicagdo se torna acessivel e viavel, pois os
dados coletados sao informatizados.

O ssistema de registro em hospitais ptublicos é menos aces-
sivel e viavel em virtude da dificuldade de localizacao das infor-
magoes visto que os dados a serem coletados se encontram em
diversos setores, com diversos responsaveis, em diversos docu-
mentos e locais acessiveis em longo prazo (“arquivo morto”) e,
sobretudo, as vezes nao informatizado. No entanto, existem fa-
lhas ou incoeréncias na abordagem e na coleta e preenchimento
de dados nos sistemas de registro supracitados.

Identificaram-se os principais tipos de agentes toxicos cau-
sadores da intoxicagdo humana nos hospitais privados e publi-
cos. Observa-se ainda que existem tipos diferentes de agentes
toxicos e associagdes como medicamentos e pesticidas; pestici-
das e alcool; alcool e medicamentos e de suas freqiiéncias entre
os hospitais.

Foi possivel observar comparando os prontuarios hospita-
lares dos seis hospitais que eles diferem quanto ao tipo e quanti-
dade de itens, variaveis requeridas e/ou contempladas, e ao pre-
enchimento. Poucos sdo os hospitais que registram todas as in-
formagdes solicitadas nos prontuarios, e muitos deles sdo preen-



chidos equivocadamente no que diz respeito ao que é requerido
pelalacuna, varidvel em questao, possivelmente pela demanda e
circunstancia emergencial em assistir aos pacientes do que pela
falta de conhecimento.

Os prontuarios diferem um dos outros no que tange aos
tipos e a quantidade de variaveis citadas, a forma de preenchi-
mento dos dados (completos e incompletos, adequados ou ina-
dequados), na forma que a pessoa preenche o prontudrio levan-
do a equivocos que interferem na coleta e interpretacdo dos
dados.

Ressalta-se que os hospitais divergem, as vezes, quanto ao
posicionamento de disponibilizar dados para pesquisa, pois em
maior ou menor graus dificultam ou nao fornecem os dados de
pacientes contidos nos prontuarios, principalmente no caso das
intoxicagdes humanas. Ha ainda aqueles que alegam que os pron-
tuarios sdo de uso restrito e/ou exclusivo do hospital como se
fosse propriedade particular ou patriménio e que nao podem
estar disponiveis para o estudo e a pesquisa ou a outro fim
edificante.

Obter informagdes sobre casos de intoxicagdes nao é nada
facil, porque em muitas das vezes tém sempre um responséavel e
quase sempre as pessoas temem fazer qualquer tipo de dentun-
cia que pode ser prejudicial e ter implicagdes juridicas contra os
mesmos (SIQUEIRA, 1999, p. 41).

A contaminagao de 112 funciondrios por inseticida em
determinado hospital de Porto Alegre - RS foi mantida em sigilo
por trés anos. O medo de perder o emprego levou mais de cem
funcionarios de um hospital de Porto Alegre a manter siléncio
sobre os graves sintomas e os transtornos causados as suas vidas,
a partir de uma intoxicagao no trabalho em junho de 1999.

O inseticida clorpirifés, usado em oito postos de satide
comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), é conheci-
do na literatura cientifica como um agente persistente no ambi-
ente e foi proibido, em 2000, para quase todas as aplicagdes urba-
nas, nos Estados Unidos, inclusive em hospitais, mas ainda é
usado, sem essas restri¢oes, no Brasil.

Foram expostos 142 funcionarios — entre enfermeiros, aten-
dentes e médicos — dos quais 112 apresentaram sintomas de
contaminagao. O clorpirifés é apontado em diversos estudos
como um produto neurotéxico — ou melhor, causador de se
quielas neuroldgicas e neurocomportamentais — e prejudicial aos
sistemas hormonal e imunoldgico. Segundo Angelo Trapé, toxi-
cologista da Unicamp (Universidade Estadual de Campinas), o
clorpirifés é ainda um hepatotdxico, isto é, ataca também o
figado, podendo alterar enzimas do 6rgao e causar cirrose (GON-
CALVES, 2003, p.1).

Torna-se mister informar que as informacoes apresenta-
das, nesta pesquisa, retratam fielmente os dados coletados den-
tro da acessibilidade e disponibilidade oferecida pelas institui-
¢Oes de saude, porém, os dados apresentados nesta pesquisa,
como nas demais do pais, ndo representam a totalidade dos
casos possivelmente existentes, visto que os aspectos suscitados
que envolveram a pesquisa, a coleta, andlise e interpretagao das
informagoes predizem a impossibilidade de obter dados que
retrate fidedignamente a amostra existente e a real paisagem
desta epidemia, as intoxicacoes humanas, mas com certeza nos
possibilita tirar um retrato dentro desta realidade mensuravel e
nos indagar o que se pode fazer para transforma-la?

Na pesquisa presente, a ocorréncia de casos de intoxicagao
humana aguda exdégena registradas em hospitais privados e pt-
blicos compreendeu trés hospitais privados e trés hospitais pta-
blicos. Nesses hospitais foram registrados 767 casos, sendo 160
(20,9%) em hospitais privados e 607 (79,1%) em hospitais publi-
cos no periodo de 1997 a 2003. Os hospitais ptiblicos registraram
447 (58,2%) casos de intoxicagdo a mais do que os hospitais
privados (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicao dos casos de intoxicagao humana por ano em hospitais priva-
dos e ptiblicos.

Observa-se que 607 casos de intoxicagdes humanas regis-
tradas em hospitais ptiblicos ¢ muito superior aos 160 registrados
em hospitais privados, no mesmo periodo de tempo (1997-2003).
Podem-se suscitar algumas consideragdes visto que existe um
maior numero de hospitais ptblicos e de forma descentralizada
em torno da cidade que podem ser rapidamente acessados e
assistir pacientes submetidos a uma intoxicacao aguda que re-
quer quase sempre atendimento imediato, urgente, e estes pos-
sam fazer uso desses atendimentos, assim como a condicao s6-
cio-econ6émica das pessoas de baixa renda que as influenciam a
procurar os servigos de satide publica em vez de privada.

Os casos de intoxicagado humana foram distribuidos por
agente toxico e ano. Os pesticidas foram responséaveis por 605
(78,9%), os medicamentos 58 (7,6%), domissanitarios 15 (2,0%),
alcool 14 (1,8%), alimentos 44 (5,7%), e “outros” 31 (4,0%) dos
casos de intoxicagdo. Dos 160 (20,9% ) casos de intoxicac¢ao hu-
mana distribuida por agente toxico em hospitais privados, os
pesticidas foram responsaveis por 55 (9,1%), seguido de medica-
mentos 43 (74,1%), domissanitarios 5 (33,3%), alcool 6 (42,9%),
alimentos 39 (88,6%) e outros 12 (38,7%) das intoxicagoes. Dos
607 (79,1%) casos de intoxicagao humana distribuida por agente
toxico em hospitais puiblicos, os pesticidas foram responsaveis
por 550 (90,9%), seguido de medicamentos 15 (25,9% ), domissa-
nitarios 10 (66,7%), alcool 8 (57,1%), alimentos 5 (11,4%) e outros
19 (61,3%) das intoxicagoes (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de intoxicagbes humanas por agente
toxico e sexo em hospitais privados e publicos
“Privado Piiblico MeF  MeF
Agente Toxico Pub

MeF MeF N Priv % % N %

Pesticidas 126 465 591 21,3 |7 71
Medicamentos 13 39 52 250 750 68
Alimentos 9 44 53 17.0 830 69
Outros 12 59 7169 83,1 93
Total 160 607 767 20,9 79,1 1000

Fonte: prontudrios do Servico de Pronto Atendimento e Servigo de Arquivo Médico
Estatistico - SAME.

Este fato denota que ha uma relacao de dependéncia signi-
ficativa (c2 = 284,41 e p = 0,000) entre agente toxico e os tipos de
hospitais. Esta significdncia deve-se preponderantemente pela
prevaléncia dos casos de intoxicagao por pesticidas em hospitais
publicos e dos alimentos em hospitais privados.
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Segundo o Sistema Nacional de Intoxicagao Farmaco-toxi-
coldgica, (SINITOX, 2004) os principais agentes téxicos que mais
causaram intoxicacdo humana foram os medicamentos 27,3%, os
animais peconhentos 23,2 % e os domissanitérios, 9% em 2001.

ZAMBRONE etal. (1997, p. 116) constataram que, em seis
hospitais estudados, em 1994 a 1996, os pesticidas foram responsa-
veis somente por 13,9% dos casos de intoxicacoes. Relata ainda
que é bastante comum a intoxicagéo por pesticidas, devido prin-
cipalmente a facilidade de acesso a esses produtos e proximidade
do meio rural com o urbano.

Os pesticidas nesta pesquisa ratificam a estatistica nacional
que aponta os pesticidas como um dos agentes toxicos responsa-
veis pelos maiores numeros de intoxicacoes agudas no pais. Os
pesticidas ocuparam o 3° lugar como agente causador de intoxi-
cagao (BRASIL. Ministério da Satude, 1997, p.3), contudo observa-
se uma mudanca nos ultimos dois anos onde os pesticidas se
encontram ocupando o 5° lugar (SINITOX, 2004).

Em Sao Luis, é notdria a comercializacdo de um produto
quimico conhecido popularmente como “chumbinho”, um pes-
ticida usado como raticida, em diversas localidades da cidade,
através do mercado informal, sem autorizagéo e fiscalizacdo da
vigilancia sanitaria. E vendido como veneno, para matar ratos,
como raticida, propiciando as pessoas em ambientes domiciliares,
principalmente as criangas, a intoxicagao acidental pela ingestao
do “chumbinho”. Devida a falta de fiscalizagao e controle, o facil
acesso e o baixo custo freqﬁentemente levam as pessoas a utiliza-
rem nas tentativas de suicidio.

Os medicamentos representaram uma consideravel parcela
dos casos de intoxicagoes, contudo nao foi possivel classificar a
intoxicagao causada por medicamento, discriminando os grupos
farmacoldgicos a que pertenciam em virtude de que os prontud-
rios nao contemplaram o nome do principio ativo ou o nome de
registro dos mesmos, nao obstante, em alguns prontudrios obser-
vou-se o registro com freqiiéncia de um grupo farmacolégico, os
psicofarmacos.

Em relagao a intoxicagao alcodlica é valido ressaltar que o
alcool é a substancia psicoativa mais socialmente aceita e consu-
mida no mundo, responsavel por intoxicagoes aguda como em-
briaguez e crénicos em virtude da ingestao freqiiente e em quan-
tidades excessivas. Esta situagao é crescente no pais e, inclusive
em Sao Luis, onde nao ha restri¢ao alguma quanto a idade para
ingerir bebida alcodlica e controle de venda adequado e por isso,
o maior nimero de complicagoes relacionadas ao uso continuado
e/ou abusivo.

Questiona-se entdo o baixo percentual de ocorréncia de
intoxicagao pelo dlcool, visto que é uma droga licita consumida
freqiientemente pela sociedade e responsével por alta incidéncia
de intoxicagao aguda levando as pessoas a embriaguez, mudanca
do estado de vigilia e humor, euforia, depressao e agressividade.

E muito comum a entrada de pacientes apresentando um
quadro clinico compativel com intoxicacdo aguda decorrente do
uso de alcool. O que se pode testemunhar através dos registros
nos livros e prontudrios dos pacientes e de depoimentos feitos
pelos funcionarios é que esses tipos de ocorréncias nao sao notifi-
cados como deveriam ser, ou seja, como casos de intoxicagao alco-
¢lica aguda e que a maioria dos pacientes sao atendidos no ambu-
latorio e posteriormente liberados, desta forma nao é feito o regis-
tro de intoxicagao aguda propiciando uma baixa ocorréncia.

No hospital pronto-socorro de Joao Pessoa/PB, um estudo
referente aos anos de 1995 e 1996, constatou 54 casos de pacientes
intoxicados, onde (44,44% ) das intoxicagdes se deram pelo uso do
alcool (ARAUJO et al, 1997, p. 118).

O alcool nao aparece como um dos agentes principais de
intoxicagao aguda. Na estatistica nacional devida a sua baixa ocor-
réncia e/ou notificacao ele esta incluso como agente téxico na
categoria de “outros” levando a crer que o baixo registro de sua
freqiiéncia nao é um achado isolado desta pesquisa e sim um fato
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local que retrata a subnotificagao da intoxicagao aguda pelo alcool
anivel nacional.

Apresentam-se 767 casos de intoxicagdo humana distribui-
da por agente téxico e sexo entre os hospitais. O sexo masculino
foi responsavel por 319 (41%) casos e sexo o feminino 458 (59%)
das intoxicagoes. Dos 160 casos de intoxicacdo humana por agente
toxico e sexo, distribuidos em hospitais privados (1997- 2003), o
sexo masculino foi responsavel por 67 casos (41,9%) e o sexo femi-
nino por 93 (58,1%) dos casos. A maior ocorréncia pelo sexo femi-
nino foide (83,3%) em 2003 e a menor foi de (53,8% ) em 2001. No
sexo masculino a maior ocorréncia foi de (46,2%) em 2001 e a
menor foi (16,7%) em 2003 em hospitais privados e publicos.
Foram registrados 607 casos de intoxicagao humana por sexo em
hospitais ptblicos (1997- 2003). O sexo masculino foi responsavel
por 252 (41,5%) casos e sexo o feminino por 355 (58,5% ). A maior
ocorréncia pelo sexo feminino foi de (77,3%) em 2002 e a menor
foide (53,4%) em 1997. No sexo masculino a maior ocorréncia foi
de (46,6%) em 1997 e a menor foi (22,7%) em 2003.

Frequéncia

a7-2000 2001 2002 2003 total

Ano
ngenda:.Municipal MPrivado

Figura 2. Distribuigao dos casos de intoxicagao humana por sexo e ano em hospitais
privados. Afigura 2 indica que ha uma relagao de dependéncia significativa (2 =
14,787 e p =0,011) entre sexo e ano em hospitais privados.

Esses resultados coadunam com os apresentados na estatis-
tica nacional. Os casos de intoxicagao por medicamentos, agroté-
xicos de uso domésticos, raticidas, domissanitarios, cosméticos,
alimentos e envenenamento por escorpides sao mais freqiientes
em pessoas do sexo feminino (FUNDAGAO OSWALDO CRUZ,
1998), porém a estatistica nacional em 2001 e 2002 aponta o sexo
masculino como o sexo prevalente (SINITOX, 2004).

Foram registrados 64 casos de dbito e distribuidos por agen-
te téxico e sexo. Em hospitais privados 30 (46,9%) e publicos 34
(53,1%) de 1997-2003. Os alimentos foram responsaveis por 25
(39,1%) e ndo alimentos 39 (60,9%) (Tabela 2). O sexo masculino
foi responsével por 17 (56,7%) e o sexo feminino por 13 (43,3%)
dos dbitos em hospitais privados.

Tabela 2. Casos de intoxicagdes humanas por agente téxico
e ébito em hospitais privados e publicos (1997 - 2003).

Agente Tdxico priv pub n® priv %  pub % n %
Alimento 25 0 25 100,0 0,0 39,1
Niio alimento 5 34 39 12.8 87,2 60,9
Total 30 34 64 469 53,1 100,0

Fonte: prontudrios do Servico de Pronto Atendimento e Servigo de Arquivo Médico
Estatistico - SAME.

Dos 752 casos registrados de intoxicacao humana, ja exclu-
idos os ignorados por agente téxico e evolugao em hospitais pri-
vados e publicos (1997-2003), 688 (91,5% ) dos pacientes obtiveram
cura, 64 (8,5%) dos pacientes obtiveram 6bito. O agente toxico
responsavel pelo maior niimero de 6bitos nos hospitais privados
foram os alimentos 25 (64,1% ) e o menor foram “outros” 2 (9,09%).
Em hospitais ptblicos o maior foram “outros” 4 (10,81%) e o
menor foram os pesticidas 29 (5,38%) (Tabela 3).



Tabela 3. Casos de intoxicagao humana por agente téxico e
evolucao em hospitais privados e ptblicos (1997-2003).

priv pub priv pub
% |%dbito | % %
cura | Obito | cura | obito | obito cura | cura

Pesticidas 50 2 | 510 29 | 3,85 | 5,38 (96,15 | 94,62
Medicamentos | 42 1 14 1 1233 6,67 |97,67 | 93,33
Alimentos 14 | 25 5 0 |64,10 | 0,00 | 35,9 |100,0
Outros 20 2 33 4 19,09 110,81 [90,91 | 89,19
Total 126 | 30 | 562 34 119,23 | 5,70 (80,77 | 94,30

Fonte: prontudrios do Servigo de Pronto Atendimento e Servigo de Arquivo Médico
Estatistico - SAME.

Observa-se, através desses dados, que ha uma relagao de
dependéncia significativa (y2 = 50,916 e p = 0,000) entre agente
toxico e dObito. Basicamente esta relacéo foi atribuida em virtude
do maior niimero de ébito causado pelos alimentos em hospitais
privados e pelos pesticidas em hospitais ptiblicos.

Em relagao as intoxicagdes humanas causadas por alimen-
tos esses resultados ndo convergem com a estatistica nacional ao
longo dos anos, pois, a freqiiéncia de ébitos causados pelos ali-
mentos é baixissima.

Esta relagao poderia ser mais bem explicada se nos hospitais
fossem feitos exames laboratoriais especificos para distinguir a
intoxicacao alimentar da toxinfecgao ou intoxinagao. E como de
modo geral estes exames nao sao feitos, os resultados desta pes-
quisa e da estatistica nacional se referem como se nao houvesse
esta diferenciagdo e os casos de intoxicacao causada por substan-
cias quimicas como corantes, aditivos, antioxidantes, modifica-
dores de propriedades organolépticas, conservantes ou por um
microorganismo que contamina o alimento sao conotados gene-
ricamente como intoxicacdo alimentar levando a subestimagéao
de uma amostra ou superestimagao de outra.

As intoxicagoes agudas exdgenas atendidas em um pronto
socorro de Belém foram provocadas por alimentos (62% ), medi-
camentos, 13,1% e raticidas 7,8% das intoxicagdes. MAGALHAES,
etal., 1997, p. 135).

Esses resultados também convergem em relacao aos pestici-
das com a estatistica nacional em 2000, pois, nesta pesquisa o
numero de bitos causados pelos pesticidas que também sao uti-
lizados como agrotoxicos ou raticidas e encontram-se acima cita-
dos como “outros” representaram uma freqiiéncia significativa
em hospitais de rede ptblica, visto que foram registrados 377
6bitos a nivel nacional, os agrotéxicos de uso agricola foram res-
ponsaveis por 37,4%, os medicamentos 19,4%, os raticidas 15,6% e
os animais peconhentos 6,6%, respondendo juntos por 78,8% do
total de 6bitos registrado no pais.

Para o sexo masculino destacam-se os agrotdxicos de uso
agricola com 110, os raticidas com 33 e os medicamentos com 29
Obitos. Para o sexo feminino destacam-se os medicamentos com
44, os agrotéxicos de uso agricola com 31 e os raticidas com 25
6bitos (SINITOX, 2004).

A inexisténcia de dados e resultados ou solicitagoes de exa-
mes especificos nos prontudrios relacionados as causas de morte
do paciente e limitaram as consideragdes que poderiam ser feitas
sobre os ébitos. Tratando-se de intoxicacdo humana deve-se con-
siderar a exposigao, o tipo de agente etiologico, o tempo em que
o paciente foi atendido apds a exposicao ao agente toxico, a quan-
tidade absorvida do agente téxico pelo paciente e da resposta do
paciente, a especificidade do tratamento, o controle dos sinais
vitais em tempo habil e outros fatores que, as vezes, nao sao
discriminados nos prontudrios, porém sao relevantes no prog-
nostico do caso.

Seria necessario introduzir na rotina hospitalar exames es-
pecificos para que as intoxicagdes humanas pudessem ser melho-
res elucidadas. Tornar-se-ia especifica e precisa a determinagao do

agente causador da morbidade, diagndstico, tratamento, posolo-
gia, bem como diminuiria o tempo de internacao, os custos hos-
pitalares, os agravos a satide do paciente e o nimero de 6bitos.

Foram registrados 574 casos de intoxicacdo humana, exclu-
idos os ignorados, por pesticidas e dias de internacao em hospi-
tais privados e publicos (1997-2003). Os pesticidas foram respon-
saveis por 24 (4,2%) em hospitais privados e 550 (95,8%) em hos-
pitais publicos. O maior periodo que os pacientes ficaram inter-
nados foram 7 dias, e igual ou maior de 10 (20%), e 3 (12,8%) e os
menores 2 (5,2%) e 1 (1,2%) em hospitais privados, sendo os
maiores 1 (98,8%) e 2(94,8%) e os menores 7, e igual ou maior de
10 (80%) dias em hospitais ptblicos. Foram notificados casos de
internacao que variaram de 1 a 40 dias. (Figura 3)
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Figura 3. Distribuicao dos dias de internagao causados por pesticidas em hospitais
privados e publicos.

No ano de 1997, no Brasil, de 71.734 casos de intoxicagdes, os
pesticidas causaram 9.993 casos, ocupando assim um lugar signi-
ficante, ou seja, foi o terceiro agente mais freqilente em intoxica-
¢oes humanas (BRASIL. Ministério da Satude, 1997, p. 13).

As duas maiores letalidades para o pais foram geradas pelos
pesticidas (usados como agrotéxico e raticidas) em 2000 com valo-
resde (2,75%) e (1,60%) respectivamente de um total de 377 ébi-
tos. Pode-se presumir ainda que dentro deste percentual de ébi-
tos ocasionados pelos raticidas exista parte deles atribuido aos
pesticidas utilizados como raticida, como por exemplo, o carba-
mato, “chumbinho” como acontece na cidade de Sao Luis e pro-
vavelmente em outras cidades do pais. Os 9.993 casos de intoxica-
¢ao humana 14% do total de 71.734 e os respectivos percentuais
de letalidade facultam dizer que os pesticidas sao um grupo de
agente toxico responsavel por uma consideravel parcela de inter-
nacao de paciente em hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permite-nos considerar que:

Foram registrados 767 casos de Intoxicagdo humana em
hospitais privados e ptblicos no periodo de 1997 a 2003 em Sao
Luis —Ma. A maior ocorréncia de casos de intoxicagdes humanas
foi registrada em hospitais ptblicos 607 (79,1%) e a menor nos
160 (20,9% ) em hospitais privados. Nos hospitais ptblicos foram
notificados 447 (58,2%) casos de intoxicagao a mais do que os
hospitais privados.

Os agentes que mais freqilentemente causaram intoxica-
¢oes humanas foram pesticidas, medicamentos, domissanitarios,
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alcool, alimentos, metais, animais peconhentos, produtos quimi-
cos industriais, plantas e associagoes: medicamentos e pesticidas,
alcool e pesticidas, dlcool e medicamentos.

O sexo prevalente foi o feminino entre os hospitais. A mai-
or ocorréncia de intoxicagao no sexo feminino foi de 93 (58,1%)
dos casos registrados em hospitais privados, no entanto, houve
688 (91,5%) de cura e 64 (8,5%) de dbito dos casos de intoxicacao
humana nos hospitais. Sendo que nos hospitais pablicos foram
registrados os maiores niimeros de 6bitos 34 (53,1% ) dos dbitos.

Os pesticidas foram o agente téxico responsavel pela maior
namero de ébitos entre os hospitais. Os alimentos foram o agente
toxico responsavel pelo maior niimero de ébitos em hospitais
privados.

Observou-se que as intoxicagoes agudas ocasionadas por
alcool foram indevidamente notificadas e acentuadamente su-
bestimadas e que os pesticidas levaram pacientes as internagoes
que variou entre 1 até 40 dias. Pode-se relatar ainda que as maiores
frequiéncias de tempo de internagao por pesticidas foram regis-
tradas no 19 dia 253 casos (98,8%) e 22 dia 200 casos (94,8%) e as
menores freqiiéncias no 7 e 10 ou maior que 10 dias 4 (80%) em
hospitais publicos.

Os hospitais deverao desenvolver recursos humanos, fisi-
cos e estruturais especificos para assistir adequadamente pacien-
tes vitimados de intoxicagdo. Os hospitais necessitam ainda de
uma retaguarda laboratorial que possa realizar exames mais espe-
cificos para que através dos achados bioquimicos, forneca infor-
magodes para um diagndstico preciso e tratamento especifico, abre-
viando a evolugao da doenca e acelerando a cura do paciente.

Uma importancia a mais desta pesquisa poderd se concreti-
zar na formagdo de um banco de dados para que através do
armazenamento das informacoes adquiridas criar-se futuramen-
te um observatoério farmaco-toxico-epidemiol6gico no munici-
pio de Sao Luis-MA. Através da construcao do perfil epidemiol6-
gico de casos de intoxica¢des humanas assegurando a melhoria da
qualidade de servigos de urgéncia e emergéncia, oferecidos pelos
hospitais, destinados a atender a sociedade.
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