CENEP! Informe Epidemioldgico do SUS JulVAgo, 1993

INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS NO BRASIL:
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS REGISTRADOS PELO SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES TOXICO-FARMACOLOGICAS-SINITOX

Marilia B. Marques (1)
Maria E. Bortoletto (2)
Carlos M. Freitas (3)
Maria C.C. Bezerra (4)
Rosane A.L. de Santana (4)

INTRODUCAO
4
Este estudo tem por alvo uma parcela importante das emergéncias em
saude publica verificadas no Brasil, causadas ou diribuidas 3 exposi¢io de seres
humanos a diversos agentes téxicos.

O nimero de registros de agravos dessa natureza vem crescendo, ano a
ano, desde 1980, quando o Ministério da Saide criou o Sistema Nacional de
Informagdes Téxico-Farmacolégicas - SINITOX, que, em 1991, era composto por
uma rede de 25 Centros de Assisténcia Toxicolégica - controle e/ou informacdes
sobre intoxicagdes e envenenamentos - (CAT's), distribuidos nas varias regides do

pais (Figura 1),

Reconhecendo que, pdra uma atuagio eficaz dos CAT's no Brasil, as
necessidades de informagdo ainda sdo substantivas, este trabalho tem por finalidade
contribuir para o aprimoramento do SINITOX.

Serdo, para tanto, analisados os casos registrados pelo SINTTOX nos anos
1987-1991 e realizadas comparagdes com os dados fornecidos, no mesmo periodo,
por dois outros sistemas de informagdio existentes no setor saide: o Sistema de
Informagdes sobre a Mortalidade - SIM e o Sistema Integrado de Séries Historicas
de Informagées Hospitalares-SINTESE.

—
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McTODOLOGIA

A revisdo aqui apresentada define intoxicagles e envenenamentos de
acordo com a Organizagio Mundial de Saiide, "Classificagio Internacional de
Doengas (CID), 92 revisdo", capitulo XVII, Lesdes e Envenenamentos e a
Classificagdo Suplementar de Causas Externas de Lesdes e Envenenamentos (1).
Na obtengio dos dados, foram consideradas as seguintes categorias e subcategorias:

- Intoxicagdo por drogas, medicamentos e substincias biolégicas (960 -
979);

- Efeitos tdéxicos de substincias de origem ndo predominantemente
medicinal (980 - 989);

- IntoxicagSes acidentais por drogas, medicamentos e substincias
biolégicas (E850 - E858);

- Intoxicagdes acidentais por outras substincias sélidas e liquidas, gases e
vapores (E860 - E869);

- Intoxicagdo e reagBes téxicas causadas por animais e plantas venenosas
(E905);

- Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substdncias biolégicas usadas
com finalidade terapéutica (E930 - E9%49);

- Envenenamento por substincias sélidas ou liquidas do qual se ignora se
foi acidental ou intencionalmente infligido (E980);

- Envenenamentos por gases de uso doméstico do qual se ignora se foi
acidental ou intencionalmente inflingido (E982); e

- Gases, fumagas e subst4ncias quimicas (E997.2).

Dados Nacionais de Mortalidade por Causas Externas:

Até recentemente, somente os dados de mortalidade dos municipios das
capitais dos estados eram nacionalmente registrados € somente alguns estados
possuiam uma cobertura completa. Em 1976, entretanto, o Ministério da Saide
introduziu um certificadc de ébito padronizado para todo o pais. Esta medida, um
passo preliminar na criag@o do Sistema Nacional de Registro de Mortalidade, tornou
possivel estabelecer o niimero de 6bitos e sua distribuico em termos de certas
caracteristicas, por estado e, dentro de cada estado, para a capital do mesmo. A
cobertura das estatisticas de mortalidade no Brasil tem melhorado
consideravelmente nos iltimos 15 anos, atingindo, atualmente, cerca de 80% dos
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6bitos do pais. A divulgacdo dos dados pelo Ministério da Saiide ocorre, entretanto,
com uma defasagem de cinco anos, sendo a tltima publicagio (1992) referente aos
6bitos de 1987 (2,3,4).

Em 1987, as causas externas foram responsaveis por cerca de 12% da
mortalidade total verificada no Brasil e alcangaram o terceiro lugar entre todas as
causas de mortalidade, seguindo as doengas do sistema circulatério e os sinais,
sintomas e condigdes maldefinidas,

Para analisar a participagdo das intoxicagdes e envenenamentos no quadro
geral da mortalidade no pais, foram analisados os dados de mortalidade por causas
externas, segurido as vdrias categorias da CID - 92 revisdo, para os anos de 1985,
1986 ¢ 1987.

O Sistema Nacional de Informagdo Téxico-Farmacoldgica - SINITOX

A constituigdo do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), em 1980, teve origem na constata¢io da necessidade de um sistema de
informacio especializado, descentralizado até o nivel de municipios, de alcance
nacional e com coordenagdo central do Ministério da Saude,

Dos 25 CAT's existentes em 1991, 14 eram dedicados basicamente 3
prestacdo de informagdes (centros de informagdo toxicolégica), cabendo aos 11
restantes, além desta atribuicdo, o atendimento hospitalar com acompanhamento
clinico dos casos (Centros de Controle de Intoxicagdes). Até o ano de 1991,
inexistiam centros na regido Norie e, na regido Nordeste, a mais pobre do pais,
existiam apenas 4 ceniros.

Embora alguns dos estados brasileiros possuam legislagdo tornando
obrigatério o registro de casos de intoxicagdo e envenenamento, somente no estado
do Rio Grande do Sul, localizado na regido Sul, a lei vem sendo aplicada desde
1990. O inicio do SINITOX, em 1980, ocorreu no Centro de Infu.wmacdes
Toxicoldgicas da cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul.
Entre os 25 CAT's que integram a rede, este é o que possui 0 maior nimero de
recursos € atividades para assegurar a necessdria cobertura populacional. E
considerado o centro modelo para os demais, quanto a estrutura e atividades
desenvolvidas, sendo o tinico centro, em todo o pais, vinculado aos setores de saide
€ meio ambiente.
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~ cLordenagiio central do SINITOX, localizada na Fundagio Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ, na cidade do Rio de Janeiro, compila os dados que sio coletados
mensalmente nesses centros e elabora os relatorios consolidados das estatisticas
anuais.

Seus registros nio contemplam a ftotalidade dos casos de intoxicagfes e
cnvenenamenlos verificados no Brasil, porque, além do nimero de centros ser
insuficiente para cobrir toda a extensdo territorial do pais, a notificagdo pelas
vitimas ou scus familiares também é espontinea, ocorrendo, na maior parte das
vezes, com o objetivo de obter informagdo sobre como proceder e onde buscar
atendimento. Um niimero ndio conhecido das consultas telefonicas ndo se refere a
casos reais, mas sim a casos suspeitos ou presumiveis de intoxicagdes e
cnvencnamentos.

A American Association of Poison Control Centers - AAPCC define
exposigio como sendo o contato suspeito com uma dada substincia toxica, a qual
quando inalada, ingerida, aplicada, injetada ou desenvolvida no interior do
organismo podera causar dano 2 estrutura ou distirbio da fungdo do tecido vivo. A
exposicio poderd resultar ou ndo em um caso real de intoxicagio ou
cnvencnamento, que devera ser confirmado através do acompanhamento médico
(5).

Na maior parte dos casos de envenenamento, o atendimento é buscado
dirctamente na rede de servigos de saude, sem que haja registro junto aos CAT's,

Aos fatores limitantes anteriormente indicados, somam-se outros dois
condicionantes importantes. O primeiro decorre do fato dos dados registrados em
ambito nacional referirem-se somente aos centros que enviam espontancamente suas
informacdes 4 coordenaciio central do sistema. A irregularidade no énvio dos dados
obtidos por alguns centros para a compilagdo do total contribui para que as
estatisti~as processadas pelo SINITOX se aproximem pouco da totalidade dos casos
verificados no pais. Assim, por exemplo, um dos centros localizado na regido
Nordeste, no ano de 1989, enviou estatisticas referentes a apenas 2 meses,
totalizando 265 casos registrados. Em 1990, o mesmo centro enviou dados
referentes a 12 meses, totalizando 2.326 casos nolificados.

Para dimensionar esta perda, foram analisados dados sobre o desempenho
de cada um dos CAT's, no periodo considerado, quanto ao envio das informagdes
para o sistema. Conforme pode-se verificar na Tabela 1, houve uma tendéncia
favoravel no periodo e, a partir de 1990, verificou-se um acentuado crescimento no
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volume de casos registrados pelo SINITOX, ao qual correspondeu uma redugio no
niimero CAT's com envio irregular de informagdes ao sistema, como serd melhor
analisado na apresentacdo dos resultados.

O segundo fator condicionante ¢ a auséncia total de padronizagio de
critérios e definigSes para orientar o processo de coleta dos dados em todo o
territério nacional e, especialmente grave, € o ndo registro das circunstincias sob as
quais se verificou a exposigdo do individuo aos agentes toxicos.

Apesar dos obsticulos e condicionantes apontados, a importincia do
SINITOX decorre do fato de ser a unica fonte de registro de casos de intoxicacdo e
envenenamentos em seres humanos existente no pais, no periodo analisado, que
classifica os casos registrados segundo o agente e/ou o tipo de substincia téxica
envolvida,

O SINITOX ndo utiliza as categorias e subcategorias da CID-9a.revisdo,
sendo os dados coletados segundo as seguintes 13 categorias:

- medicamentos;

- animais pegonhentos;

- animais ndo peconhentos (ratos, cdes, animais selvagens, morcegos e
outros);

- produtos quimicos industriais (derivados do petréleo, chumbo, colas e
adesivos, lintas e venizes, 4lcool e gases);

- pesticidas agro-pecudrios:

- pesticidas domésticos;

- raticidas;

- domissanitdrios;

- produtos de toalete;

- piantas;

- intoxicagdes por alimentos;

- outros produtos (adubos, fertilizantes, difieria, tétano, raiva, soros, abuso
de drogas, célera); e

- ndo determinados.

Verifica-se que esta classificacdio pode gerar dividas no momento do
registro do caso quanto A inclusio em uma ou ouira categoria. Ndo permite
identificar, por exemplo, se o animal pegonhento envolvido foi uma serpente ou uma
aranha ou se o medicamento foi um analgésico ou um contraceptivo oral ¢ se um
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Zertilizaite ingerido dever4 ser registrado como "produto quimico industrial® ou na
categoria dos "outros produtos",

O nivel de agregagdo e de classificagdo adotado pelo sistema, no periodo
considerado, para a elabora¢do dos quadros consolidados das estatisticas mensais,
inviabilizou efetuar diversos cruzamentos necessarios para uma analise abrangente
dos resultados, ndo sendo possivel realizar cruzamentos combinados dos dados por
faixa etdria, sexo, evolugdo final e tipo de agente téxico envolvido,

Os seguintes grupos etdrios foram adotados pelo Sistema até 1991: < 1 ano,
1-5 anos, 6-12 anos, 13-20 anos, 21-35 anos, > 35 anos e idade desconhecida. Esta
classificagdo etdria define uma crianga como qualquer pessoa com menos de 12 anos
de idade e ndo est4 padronizada com classificacdes internacionais e outras
classificagSes adotadas no Brasil, ndo permitindo a discriminagfio de grupos de
idade de relevancia para a anilise do problema das intoxicagdes e envenenamentos,
tais como adolescentes e idosos. Para a anslise dos resultados, foram considerados
0s seguintes grupos etarios: < 1 ano, 1-5 anos, 6-12 anos, 13-20 anos, >21 anos e
ignorada.

Foram elaboradas séries histéricas para o periodo 1987-1991, referentes ao
total de 133.729 casos registrados (6,7,8,9,10).

Apesar das limitacdes apontadas, a andlise de séries femporais para o
periodo revelou aspectos importantes na distribuico das diversas categorias de
agentes toxicos segundo regides do Brasil, grupos de idade, evolugdo final em
direcdo a cura ou 6bito e sexo, como serd verificado na apresentagio dos
resultados.

A partir de 1992, foram introduzidos novos grupos dgidade para permitir
comparagdes com as faixas etdrias utilizadas pelo Ministério da Saide, nas suas
estatisticas de mortalidade, e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, nas estatisticas demograficas. Outras medidas foram introduzidas, também a
partir de 1992, para permitir a identificacdo das circunstincias dos eventos e o
cruzamento das varidveis sexo, idade e evolugdo final.

Dados Nacionais de Admissdes Hospitalares por Intoxicagies e Envenenamentos

Foram analisados, para os anos de 1987 a 1991, dados referentes a mais de
61 milhdes de internagdes hospitalares. Estes dados foram obtidos pelo SINTESE, o
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sistema responsivel pelo processamento mensal das informagdes referentes ao
pagamento de 70% das admissdes hospitalares verificadas no pais.

Ainda que se considere a possibilidade de distorgdes no SINTESE, scja
pelas condigdes precérias de funcionamento de boa parte dos hospitais, scja por sua
vinculagdo ao pagamento de contas hospitalares, vale ressaltar que a amplitude do
universo abrangido relativiza consideravelmente estes fatores de erro.

O SINTESE forneceu dados grupados segundo as seguintes categorias e
supcategorias adaptadas da CID-92. revisdo:

960-979; '980; 988; 989; 981-987; E850-E858; E860-E866; E867-7269;
E930-E949, .

Nio foi possivel obter os dados desagregados para as seguintes categorias:
E905; E980; E982; E997.2.

A excessiva agregacdo dos dados fornecidos pelo SINTESE ndo permitiu
destacar o perfil das internagdes hospitalares por tipo de agente ou de substincia
toxica envolvida.

Os dados referentes as internagdes foram analisados para as vdrias regides
do pais, considerando-se o total de pacientes internados, o nimero de pacientes
internados por intoxicagdo ¢ envenenamento, o total de 6bitos verificados entre
pacientes internados e os 6bitos por intoxicagdes e envenenamentos, calculando-se
o0s respectivos quocientes,

Foi realizada a comparagio, no periodo considerado, do total de casos
coletados pelo SINITOX, com a totalidade dos dados coletados pelo SINTESE, A
comparacdo dos casos registrados nos dois sistemas, além de possibilitar
dimensionar a extensdo do subregistro do SINITOX, permitiu revelar outros
aspectos importantes da distribuico do .problema nas diferentes regides do pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos dados de mortalidade geral por causas externas no Brasil no
periodo 1985-1987, iltimo ano com estatisticas divulgadas, mostrou, como se pode

verificar na Tabela 2, que as inloxicagles e envenenamentos foram pouco
expressivos como causas de morte.
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A andlise dos dados fornecidos pelo SINTESE (Tabela 3) revelou que os
envenenamentos no Brasil repercutiram mais intensamente no quadro da morbidade
do que no da mortalidade, repetindo a ftendéncia verificada em diversas
comparagGes internacionais, nas quais é possivel constatar que a mortalidade
associada a este grupo de causas ¢é baixa em todas as classes de idade (11,12,13).

No periodo,0 niimero total de internagdes hospitalares registradas pelo
SINTESE alcangou cerca de 61 milhdes, entre as quais um total de 334.643

internagdes foram causadas ou atribuidas aos envenenamentos, verificando-se 4,295
obitos .

A relagiio dbitos/internagdes por envencnamento (indicador da letalidade
er : os pacientes internados por esta causa) foi de 12,83 ébitos por mil para todo o
pais, destacando-se a regidio Nordeste, considerada a mais pobre do pais, com 13,84
6bitos por mil, e a regidio Sudeste, a mais industrializada, com 13,61 6bitos por mil.

A Tabela 4 permite examinar o volume total e a distribuigdo pelos varios
lipos de agente toxico, dos casos registrados no SINITOX, no periodo 1987-1991.
Foram registrados 133.729 casos no Sistema, sendo que de 19.258 casos, em 1987,
passou-sc para 39.780 em 1991, verificando-se um crescimento de mais de 100%
em cinco anos. Contribuiu para este crescimento o aumento no nimero total de
CAT's, que se elevou de 19 centros, em 1987, para 20 em 1988, 22, em 1990, e
alcangou 25, em 1991,

A Tabela § apresenta a distribuicido da populagiio brasileira, em 1991,
pelas cinco regides do pais e o volume total, para o periodo 1987-1991, dos
pacientes internados e dos casos registrados de intoxicagdes e envenenamentos. Esta
tabela permite comparar os dois sistemas, revelando a extensdo do subregistro do
SINITOX, cujo volume total de casos foi inferior 2 metade do ffumero de 334.643
pacientes internados por intoxicagdes e envenenamentos, registrados no SINTESE,
no periodo. Considerando-se que as admissdes hospitalares constituem parte do
volume total real de casos de envenenamento verificados no pais, estes resultados
sugerem que o SINITOX registra uma parte dos casos suspeitos e dos casos leves e
moderados de intoxicages e envenenamentos e que o atendimento, na maior parte
dos casos, especialmente nos de maior gravidade, ¢ buscado diretamente na rede de
servigos de saide.

Em todas as séries temporais analisadas referentes ao SINITOX, verificou-
s¢ uma proporgdo importante de casos grupados como "ndo-especificado” e
“desconhecido": o agente toxico (Tabela 4) ndo foi especificado em apenas 0,7%
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dos casos, porém a idade (Tabela 7) foi desconhecida em 4.160 notificagdes
(3,11%), a evolugio final (Tabela 9) em 16.725 (12,51%) e o sexo (Tabela 10) em
1.684 (5,19%). A clevada proporgiio de casos nos quais se desconhece a evolugio
final sugere que o seguimento pelo SINITOX inexiste em um grande niimcro de
casos, especialmente naquelas siluagdes em que o atendimento se limita ao
fornecimento de informagdes por telefone. Dito de outro modo, o intercimbio de
informagdes entre a rede de centros e a rede de servigos de saiide é limitado.

As regides Sudeste e Sul, com 67,7% do total de pacientes internados no
pais, juntas, responderam por 75,3% dos pacientes internados por intoxicacdes e
envencnamentos (SINTESE) e por 78,8% das nolificagdes do SINITOX
(Tabelas 3 ¢ 5 e Figura 1). Abarcando 77,2% do total de dbitos verificados em
pacientes internados, as duas rcgides responderam por 75,4% dos oObitos por
inloxicagdes e envenenamentos entre pacientes internados (Tabela 3).

A concentragio do problema das intoxicagdes e envenenamentos nas
regides Sul e Sudeste ¢ mais evidente quando se considera que respondem por
60,28% da populagdo brasileira.

A aniilise da Tabela 1 referente ao desempenho dos centros por regido e
para cada ano do periodo, indicou a regido Sudeste como a mais irregular no envio
das estatisticas. A regifio Sul, com 15,5% da populagdo brasileira, contribuiu com
38,5% dos casos registrados, enquanto que a regido Sudeste, com 44,7% da
populagdo, participou com 40,3% (Figura 1).

Sendo a regifo Sudeste a que concentra as (rés maiores dreas
metropolitanas do pais - Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte - e a que reiine
quase a metade do total de 25 centros, foi a que mais contribuiu para as distorgdes
verificadas na distribuicdo dos casos segundo os varios tipos de agentes toxicos
envolvidos, como serd analisado a seguir.

Na regido Nordeste, com 29,2% da populagdo total do pais, foram
registradas 11% das notificagSes. Apesar do reduzido nimero de 4 centros em 1991,
apresentou tendéncia positiva, no periodo, quanto a regularidade no envio dos
dados.

A regido Norte, com uma populagdo residente de 5 milhdes de pessoas,

equivalendo a 3,4% do total do pais, nio possuia centros no periodo considerado.
Apcsar de nfio integrada ao SINITOX , a andlise da Tabela § revela que, nésta
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regidc 4.£30 individuos foram internados por envenenamento nos anos analisados e
a letalidade foi de 9,16 por mil (Tabela 3).

As regides Nordeste e Norte foram as menos cobertas pelo SINITOX no
periodo, estimando-se em 29 milhdes o nimero de habitantes que ndo tiveram
acesso ao sistema por residirem em estados que ndo possuiam centros,

A regido Centro-Oeste, também possuindo 4 centros e cerca de 7% da
populagdo total do pais, contribuiu com 10% das notificagdes no periodo.

A regido Sul, com 5 centros e 15,55% da populagdo do pais, notificou

38,5% dos casos ao sistema, sendo a que apresentou o melhor desempenho no
periodo.

Os dados apresentados na Tabela 4 e na Figura 2 mostram que os animais
pegonhentos (28,5%) e os medicamentos (23%) foram os principais agentes téxicos
identificados, representando juntos mais da metade do total de intoxicagBes e
envenenamentos registrados pelo Sistema no periodo.

Os acidentes com animais venenosos OcCuparam o primeiro lugar entre
lodas as categorias de agentes téxicos mais freqiientes, em todas as regides do
Brasil, excetuando-se a regido Sudeste (Figura 2). A distribui¢io dos casos pelos
grupos de idade revelou que cerca de 20% ocorreram entre criangas menores de 12
anos, sendo que o grupo de 6 a 12 anos foi o mais atingido, respondendo por 12%
dos acidentes envolvendo animais venenosos (Tabela 7 e Figura 3).

A elevada proporgdo de acidentes envolvendo animais peconhentos revela-
se surpreendente quando se tem em conta que, no periodo considerado, cerca de
75% da populagdo brasileira residia em 4reas urbanas e a maior part€ dos centros de
controle de envenenamento localizava-se nas industrializadas regides Sul e Sudeste.
Para explicar esta proporgdo, entretanto, devem ser considerados os fatores
limitantes do SINITOX para cada regido do pais. Assim, a partir de 1985, o inico
centro localizado na maior cidade brasileira, Sdo Paulo, deixou de enviar seus
dados ao SINITOX e a terceira cidade brasileira, Belo Horizonte, passou a enviar
regularmente seus dados somente a partir de 1990. Esta irregularidade permite a
afirmagdo de que, no periodo considerado, as intoxicagdes préprias de dreas urbanas
estiveram subregistradas.

A notificagio de casos de acidente envolvendo serpentes venenosas, por sua
vez, foi tornada obrigatéria em todo o pais a partir de 1986, com a finalidade de
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assegurar as informagBes necessdrias para o controle do problema e para o
planejamento da produgiio industrial dos soros anti-veneno. Parz! acu_!cnles
escorpidnicos e envolvendo aracnideos, a notificagdo passou a ser obrigatria em
1988 (14).

A grande participagdo dos animais venenosos, ao menos em parte, pode
estar traduzindo o fato de ter sido a iinica causa com notificagio compulséria.

Na Tabela 6 sio apresentadas estatisticas do Centro Nacional de
Epidemiologia/Ministério da Saide (15), mostrando uma ocorréncia de 115.917
acidentes envolvendo animais venenosos (9,1% causados por aranhas, 11,6% por
escorpides € 79,3% provocados por serpentes), enquanio que no SINITOX, no
mesmo periodo, foram fegistrados trés vezes menos acidentes, ou seja, 38.122 casos
envolvendo todos os animais venenosos. Apesar das distorgdes analisadas
anteriormente e do grande subregistro, esta comparag@io ressalta a elevada
freqiiéncia com que ocorrem esses acidentes no Brasil, especialmente os causados
por serpenies venenosas.

Os medicamentos foram a primeira causa registrada {29,3%). pelo
SINITOX na regido Sudeste, a mais urbanizada e que concentra cerca de 67 milhdes
de habitantes, equivalentes a 45% do total da populagdo brasileira.

Diversos fatores contribuem para a elevada freqiiéncia de envenenamentos
causados por medicamentos no Brasil, entre os quais a pratica disseminada da auto-
medicagiio, a produgio industrial inadequada, a precariedade dos recursos para o
controle da comercializagio, as deficientes condigdes de armazenamento € o ndo
cumprimento da lei especifica (Lei n.5991, de 17 de dezembro de 1973, referente a
atividade de Assisténcia Farmacéutica no Brasil) (16),

Analisando os centros localizados em algumas das cidades da regido
Sudeste, no ano de 1991, verifica-se que o SINITOX registrou em Niterdi 41,5% das
intoxicagdes atribuidas a medicamentos, seguido pelos municipios do Rio de
Janeiro, que apresentou 36,5%, e de Belo Horizonte, com 35%

A importincia do subregistro nas notificagdes das intoxicagGes por
medicamentos nas dreas urbanas fica ainda mais destacada quando se tem em conta
que cerca de 30% da populagio brasileira concentram-se nas nove areas
metropolitanas do pais, as quais, em conjunto, reanem cerca de 44 milhdes do total
de 147 milhdes habitantes (17).
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Considerando-se a distribuicdo pelos grupos etdrios, verifica-se que 52%
des envencnamentos por medicamento atingiram criancas menores de 12 anos e,
entre estas, o grupo de 1 a 5 anos, com cerca de 40%, foi o que apresentou o maior
nimero de registros (Tabela 7 e Figura 4).

Apesar de ndo pertencerem i categoria das intoxicagdes e envenenamentos,
todos os centros registraram uma propor¢do elevada de casos referenies a acidentes
com "outros animais". Este fato indica que, em decorréncia da precariedade dos
servigos de aten¢do primdria no pais, os CATs tornam-se uma referéncia para as
populagdes que neles buscam orientagio e atendimento para seus diversos problemas
de saude.

Os posticidas agricolas (8,2%), os pesticidas domiciliares (5%) e os
raticidas (3,1%), juntos contribuiram com 16,3% dos casos registrados (Tabela 4).

Para cerca de 87% do total de casos registrados pelo SINITOX foi possivel
conhecer a evolugiio final para a cura ou dbito. Entre os casos com informacdo, o
nimero de ébitos verificado para pesticidas agricolas ¢ domiciliares e raticidas, em
conjunto com a letalidade verificada entre os casos atribuidos a "produtos quimicos
industriais" (1,1%), estiver entre os mais elevados entre todas as categorias,
supcrando a letalidade por medicamentos (0,6%) e animais pegonhentos (0.4%)
(Tabela 9).

Na anilise dos dados segundo os diversos grupos de idade (Tabela 7),
destacaram-se as criangas entre 1-5 anos que, representando aproximadamente 11%
da populagdo do pais, participaram com 24.4% dos casos registrados. O grupo de
0-12 anos (criangas) representa cerca de 30% da populagdo brasileira e participou
com aproximadamente 36% dos casos. Estes resultados mostram a concentragio do
problema dos envenenamentos entre criangas. <

Os maiores de 21 anos, representando 53% da populagiio brasileira,
contribuiram com 46% das notificagdes e o grupo de 13-20 anos (adolescentes e
adv'*as jovens), representando, aproximadamente, 17% da populagio do pais,
participou com cerca de 15% dos casos registrados (Tabela 7).

Entre criangas de 1 a 5 anos, os vérios agentes 0xicos presenies no
domicilio, classificados como "domissanitdrios”, "produtos de toalcte", "pesticidas
domésticos", quando analisados cm conjunto (Figura 3), representaram a scgunda
causa mais freqiicnic entre os casos registrados, depois dos medicamentos. Esta
participagdo ressalta a importincia dos fatores de risco presentes no domicilio para
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este grupo de idade. Os agentes quimicos analisados em conjunto ("produtos
quimicos industriais", "pesticidas agricolas", "raticidas", "outros produtos") foram a
terceira causa mais freqilente de intoxicagdes e envenenamenios entre eslas
criancas. A Tabela 7 revelou ainda que cerca de 52% dos causados por
domissanitdrios e 46% dos devidos a plantas téxicas ocorreram no grupode 1 a 5
anos de idade (Figura 4). Os casos registrados para produtos de toalete também se
concentraram no grupo de 1-5 anos (59%).

Prosseguindo com a distribuigdo por faixa etdria, 64,5% dos casos
envolvendo os pesticidas agricolas foram notificados no grupo de maiores 21 de
anos, enquanto que cerca de 42% dos que envolveram pesticidas domiciliares foram
registrados entre menores de 12 anos (Tabela 7).

Os "produtos quimicos industriais" foram responsaveis por 9,3% das
intoxicagdes e envenenamentos (Tabela 8), com o grupo de maiores de 21 anos
participando com 43,5% do total, como se observa na Tabela 7.

Cerca de 32% dos casos registrados na categoria “intoxicagdes por
alimentos" ocorreram nos grupo de 1-5 anos € de 6-12 anos (Tabela 7).

A distribui¢do dos casos registrados no periodo, segundo sexo, também
revelou alguns aspectos interessantes (Tabela 10 e Figura 5).

A categoria dos "medicamentos" foi a iinica para a qual se verificou uma
concentragdo expressiva no sexo feminino, com cerca de 58% dos casos registrados.

O sexo masculino predominou significativamente nas seguintes categorias:
pesticidas agricolas, com cerca de 68%, e animais pegonhentos, com 64%,
sugerindo esta participagio uma provdvel associagdo com o trabalho agricola,
especialmente quando se tem em conta que o grupo mais atingido foi o de maiores
de 21 anos, atingindo mais de 60% do total de notificagdes nestas duas categorias
(Tabela 7 e Tabela 10).

Nas categorias referentes a pesticidas domésticos e raticidas houve um
discreto predominio do sexo feminino.

CONCLUSOES

Em sintese, do ponto de vista epidemiolégico, a analise efetuada das séries
temporais para os anos de 1987 a 1991 sugere que a freqiiencia de casos de
intoxicagbes e envenenamenios é elevada e que diversos agentes 16xicos
representam uma séria ameaga a saude publica no Brasil.
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Taxas de incidéncia de envenenamentos e intoxicagdes para os virios
agentes toxicos ndo foram calculadas em razdo dos fatores limitantes apontados na
estrutura ¢ no funcionamento do SINITOX, com implicacdes para a validagiio dos
casos registrados no sistema. Pela mesma razio este estudo nido apresentou
informagdo detalhada sobre os fatores de risco potencial ou sobre as circunstincias
dos agravos registrados.

Além de ressaltar o reduzido nimero de CAT's para um pais com a
extensdo lerritorial do Brasil, o trabalho identificou como um importante fator
limitante, a auséncia de notificagio no SINITOX de um grande nimero de casos
que sfio registrados diretamente na rede de servigos de saude, especialmente entre os
pacientes que ndio sdo internados,

Um sério limitante associa-se ao fato da maioria dos casos serem
registrados na rede de CAT's através de consultas telefonicas, sendo, portanto, casos
suspeitos de intoxicagdes e envenenamentos, com a confirmagdo da evolugdo final
junto aos servigos de saiide ocorrendo em um reduzido nimero de casos. Nio
existindo um método disponivel para validar os registros feitos ao SINITOX, este
podera ser um fator causador de excessos nas estimativas de taxas de incidéncia.

Os autores destacam a importincia de, a curto prazo, serem implantados
centros nos estados das regides Norte e Nordeste onde inexistem, como um passo

essencial para assegurar a ampliagfio do acesso ao SINITOX aos habitantes de todo
o territério nacional,

Outro fator limitante a superar no curto prazo diz respeito 4 regido Sudeste.
Sendo a mais populosa e a que possui a maior concentragdo de centros, foi a regiao
mais irregular no envio dos dados para a consolidagdo das estalisticas nacionais.

O trabalho revelou que, de modo geral, em todas as regides do Brasil, os
recursos disponiveis sdo insuficientes e os critérios adotados imprecisos e, em
alguns dos aspectos analisados, inadequados para a identificagdo, atendimento e
acompanhamento dos casos de intoxicagdes e envenenamentos entre seres humanos.

Apesar dos condicionantes apontados, os autores consideram que a
importancia do SINITOX resulta do fato de os CAT's serem, no Brasil, as Ginicas
fontes de registro de intoxicagdes e envenenamentos em seres humanos que
classifica os casos registrados segundo o tipo de agente toxico envolvido. Os autores
recomendam a adogdo pelo SINITOX das categorias e subcategorias da CID para
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permitir comparagSes nacionais ¢ internacionais, por tipo de agente e
circunstincias.

O sistema de informagdes hospitalares - SINTESE sendo, no pais, a fonte
de dados sobre morbidade de maior amplitude, embora utilizando a CID-9a. revisdo,
a0 adotar uma excessiva agregacdo, inviabilizou a analise dos casos registrados por
tipo de substdncia toxica involucrada. Esta limitagdo do SINTESE j4 foi aponiada
anteriormente pelos autores (18).

Pela natureza dos dados coletados, os resultados epidemioldgicos
apresentados por este trabalho foram descritivos e, em resumo, destacaram-se os
seguintes: '

. as regides Sul e Sudeste concentraram 75,3% dos casos de intoxicagdes e
envenenamentos registrados pelo SINTESE e cerca de 79% das nolificagdes do
SINITOX, no periodo 1987-1991:

. 0s animais venenosos, com 28,5%, e os medicamentos, com 23%, foram
os agentes Ioxicos principais entre os casos registrados pelo SINITOX, no periodo;

. criangas de 1 a 5 anos foram as principais vitimas de intoxicagdes €
envenenamentos, pois embora representando cerca de 11% da populagio brasileira,
concentraram mais de 24% dos casos registrados no SINITOX;

medicamentos, substincias diversas de uso domiciliar e plantas
venenosas foram os agentes t6xicos mais freqiientes no grupo de menores de 1a 5
anos de idade;

. pesticidas agricolas, com cerca de 65% dos casos, foram as principais
substincias toxicas entre adultos (maiores de 21 anos) e entre individuos do sexo
masculino (todas as idades ); e

. medicamentos foram os tnicos agentes toxicos para os quais se
verificou uma predomindncia do sexo feminino, concentrando 58% dos casos
registrados (todas as idades).

Os resultados encontrados revelaram ser essencial a adogdo, no dmbito da
rede de CAT's integrantes do SINITOX, de uma abordagem epidemiolégica
abrangente. Para tanto, serd necessdrio superar as limitagdes identificadas nas fontes
de dados e que impossibilitam estabelecer a real incidéncia das intoxicagdes e
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envene-2mentos no Brasil. Torna-se necessdrio ampliar o enfoque também com a
finalidade de analisar as complexas relagdes causais verificadas entre a presenga de
agentes contaminantes, toxicos e venenosos no ambiente e manifestagdes de
doengas, possibilitando completar quadros clinicos de enfermidades derivadas da
contaminagfio, assim como medir o impacto de novas terapias e introduzir
procedimentos adequados de prevengio e controle.

Sem divida, as séries analisadas revelaram a importincia potencial de uma
rede de CAT's para a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos multicéntricos com
o objetivo de fornecer informagdes representativas das tendéncias nacionais.

Inegavelmente, o ficil acesso € a informagdo precisa fornecida por uma
rede de CAT's disseminados por todo o Brasil podero ter um impacto positivo sobre
a letalidade que alcangou aproximadamente 13 6bitos por mil pacientes internados
por esta causa.

Centros de controle de envenenamentos vém sendo reconhecidos
internacionalmente como um valioso recurso, como fontes de informagdes, nas
situagdes de emergéncia toxica (19,20).

Sem duvida, uma proposta abrangente orientou a criagio e o
funcionamento do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas -
SINITOX (14). A proposta inicial estabelecia que os CAT's deveriam contemplar
uma d' “'a missdo: a primeira consistiria no fornecimento dos cuidados médicos
requeridos pelos casos de intoxicagdes e envenenamento; a segunda consistiria em, a
partir do recenseamento de todas as situagdes de intoxicagio e envenenamento,
conhecer as circunstincias, os grupos de risco e avaliar a toxicidade real dos
diversos agentes toxicos existentes no mercado e no ambiente. 7

Os CAT's no Brasil deveriam, portanto, contemplar, a0 mesmo tempo, uma
atividade médico-assistencial e uma atividade de informagio em saide publica,
com énfase na prevencdo dos acidentes e controle dos agravos atribuidos a agentes
toxicos diversos.

Pode-se afirmar que os recursos da comunicagdo e as tecnologias de
informacdo, que j4 sdo disponiveis no Brasil, possibilitam atender aos imperativos
de eliminar a "perda de tempo" e de reduzir as distincias geogréficas,
compreendendo desde as redes de telefonia e computagio com fibra 6tica até a
utilizacdo de satélites, os acervos bibliogrificos armazenados em CD/ROM e
materiais impressos que podem ser colocados a disposicfio das comunidades.
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Redes de telefonia e de computagdo em muitas instituigdes universitdrias e
de pesquisa, especialmente na regido Sudeste como a FIOCRUZ, a UNICAMP, a
USP, a UFRJ, entre oulras, ji estdio conectadas as principais redes intcrnacionais
como INTERNET e BITNET, sendo possivel o amplo acesso a bases de dados
mundialmente existentes orientadas a0 campo da toxicologia.

A necessidade de eliminar o desperdicio de tempo e as grandes distincias
se torna especialmente evidente naquelas situagdes de emergéncia quimica, quando
ocorrem acidentes causadores de grandes vazamentos ou derramamentos de
substancias como cargas t6xicas de caminhdes ou navios, ou como consequéncia de
explosbes e incéndios em depésitos.

Seja, portanto, um episédio doméstico ou verificado no local de trabalho
envolvendo um individuo, ou o caso de um grande acidente que venha a ter
dimensdes catastroficas, para responder i estas siluagdes de emergéncia em saide
piblica, um passo fundamental serd tornar a informagdo sobre o agente ou produto
toxico prontamente acessivel,

O SINITOX possui uma base de dados armazenada em micro-fichas
coniendo mais de 50.000 informagdes sobre um grande nimero de substincias
perigosas e estd capacitado para atender as solicitagbes de informagdes

bibliogrificas e para apresentar dados na forma de relatérios e de documentos de
qualidade,

O SINITOX ainda niio possui, entrefanio, uma base de dados contendo
todas as inforinagdes necessdrias sobre as emergeéncias previamente atendidas, o que
ndo possibilita parear um dado acidente com casos semelhantes envolvendo o
mesmo t6xico, comprometendo a realizagdo de estudos epidemioldgicos.

O SINITOX também ndo estd conectado aos centros nacionais de
informagdio existentes fora do setor saiide, como os dos sclores agricola, industrial,
de transporte e agéncias de prolegio ambiental. .

E evidente, portanto, que o SINITOX ainda requer investimentos
importanies para possibilitar o acesso 4gil as vérias fontes de informagio atualmente
disponiveis no Brasil.

Os autores destacam a importincia e a necessidade de novos investimentos
em recursos materiais, financeiros e humanos para a transformagiio do SINITOX
em um sistema nacional de informagdo, capacitado a dar o suporie eficaz requerido,
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especialmente pelos servigos de atengdio primdria do pais. Sobretudo, para
estabelecer as medidas necessdrias para o controle dos agravos e a prevengiio dos
acidentes causados pela vasta gama de agenles téxicos deteclados e para possibilitar
a realizagdo de investigag@es epidemioldgicas multicéntricas.

Trata-se de vencer o desafio de implantar em toda a extensdo territorial do
Brasil, fontes de informagdo téxico-farmacoldgica e ambiental, superando as
distincias e a grande diversidade regional.
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FIGURA1. POPULACAO RESIDENTE, ADMISSOES
HOSPITALARES POR INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS
E CASOS REGISTRADOS DE INTOXICAGOES E
ENVENENAMENTOS HUMANOS.

BRASIL, 1987 - 1991
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N =133.1720
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FIGURA 2. CASOS REGISTRADOS DE
INTOXICAGCAO E ENVENENAMENTO HUMANO POR
REGIAO. BRASIL, 1987-1991
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FIGURA 3. CASOS REGISTRADOS DE
INTOXICAGCAO E ENVENENAMENTO HUMANO POR
FAIXA ETARIA. BRASIL, 1987-1991
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FIGURA 4. SEIS MAIS FREQUENTES CAUSAS DE FIGURA 5. CASOS REGISTRADOS DE
INTOXICACAO E ENVENENAMENTO HUMANO EM INTOXICACAO E ENVENENAMENTO HUMANOS
CRIANGAS (1 - 5 ANOS) BRASIL, 1987-1991 POR SEXO - BRASIL, 1987-1991
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TAAZELA 1. Desempenho dos Centros de Assisténcia Toxgcoldgica
Brasil, 1987-1991.

DESEMPENHO

ANOS

1987 1988 1989

1990

1991

A(*)
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-QOesle

LI S
W s W=
LA IR R S |

RN ~w

B(**)
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

- k]
" |
- N

c(**)
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

12 =
F
N

-
-

n

o =

_

TOTAL

19 20 19

Fonte: SINITOX/FIOCRUZ

Jegular (*):

A - Centros que enviaram dados para o SINITOX sem interrupgao.
Irregular (**):

B - Centros que ndo enviaram dados em um mes ou mais.

C - Centros que n&o enviaram dados.
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TABELA 2. Obitos Registrados por Causas Externas, Segundo o Tipo

de Causa. Brasil, 1987-1991.

Ntmero Total de Obitos Registrados

CAUSAS EXTERNAS
1885 1986 1987
No. (%) No. {9%) No. (%)
— Acidentes de transporte
.Trénsito
.Outros (E800-E848) 24937 | "20,05 | 30172 | 31,44 | 28135 | 2080
- Intoxicagdes acidentais por drogas,
medicamentos e substincias %
biolbgicas (E850-E858) 118 0,14 175 0,18 a7 0,10
- Intoxicagdes acidentais por outras
substéncias sdlidas e liquidas,
gases e vapbres.  (EB60-EB869) 183 0,21 177 0,18 198 0,21
— Acidentes devidos a fatores naturais
e ambientais. 563 0,66 536 0,58 516 0,55
- Efeilos adversos de drogas,
medicamentos e substincias
biolégicas usadas com finalidade
terapéutica (E930-E949) 169 0,20 181 0,19 190 0,20
— Suicldios e lesdes auto-infligidas
(E950-E959) 4255 4,96 4313 4,49 4701 4,98
- Homicidios e lesdes provocadas
intencionalmente por outras
peesoas (E960-E969) 19747 | 23,00 | 20479 | 21,34 | 23087 | 24,45
- Lesdes em que se ignora se foram =
acidentais ou intencionalmente
infligidas 13645 | 1589 | 15780 | 16,44 | 14183 | 15,00
—~ Todas as oulras causas exlernas 22228 | 2589 | 24155 | 25,17 | 23334 | 2471
85845 100 | 85968 100 | 94421 100

Fontes: Brasil, Ministério da Salde, 1988,1991,1992,
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TABELA 8. Casos Ragistrados de Intoxicagdo e Envenenamento
na Infancia (na faixa eldria de 1-5 anos) e Total de Casos

Registrados por Tipo de Agente Tdxico. Brasil, 1987-1991
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