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CARACTERIZACAO DAS INTOXICACOES AGUDAS
REGISTRADAS EM SAO LUIS/MA:
AIMPORTANCIA DAS INSTITUICOES
HOSPITALARES COMO CENTROS NOTIFICADORES

CARACTERIZACIC)N DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS GRABADAS
EN SAO LUIS/MA: LAIMPORTANCIA DE LOS HOSPITALES COMO
CENTROS NOTIFICADORES

CARACTERIZATION OF ACUTE POISONINGS RECORDED IN SAO
LUIS/MA: THE IMPORTANCE OF HOSPITALS AS NOTIFIERS’ CENTERS

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as intoxicagoes agudas humanas registradas em hospitais de Sao Luis/MA, no
ano de 2011.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, observacional e descritivo, realizado através da
andlise de prontudrios. As varidveis analisadas foram: agente tdxico, sexo, idade, circunstancia e evolugao do caso.

Resultados: Foram registrados 468 casos de intoxicagdes agudas em Sao Luis/MA no ano de 2011. Aidade
média dos individuos foi 24,7 + 17,3 anos. Os agentes toxicos mais envolvidos foram as drogas de abuso (30,13%;
n=141),0s medicamentos (22,65%; n=106) e os alimentos (8,33%; n=39). O sexo feminino foi o mais acometido
(51,49%; n=241). As circunstincias mais comumente associadas foram o abuso de drogas (29,27%; n=137), a
circunstancia ignorada (17,52%; n=82) e os acidentes com animais peconhentos (12,39%; n=58). A maioria dos
casos evoluiu para cura/alta do paciente (93,30%; n=434) e quatro casos (0,78%) resultaram em ¢bito.

Conclusao: A cidade de Sio Luis/MA apresenta um perfil préprio e divergente dos perfis nacional e
regional em relagio as varidveis investigadas. O sistema de registro das intoxicagdes em Sao Luis/MA mostrou-se
deficiente, especialmente em relacao a descricao de informagoes acerca do histérico dos casos, o que contribui
pararegistrosincompletos e prejuizo para o conhecimento do real perfil das intoxicagdes no Estado do Maranhio.

Descritores: Toxicologia, Intoxicagio Aguda, Notificagio.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las intoxicaciones agudas humanas registradas en hospitales de Sao Luiz/MA en 2011.

Meétodo: Es un estudio retrospectivo y descriptivo, realizado a través del andlisis de registros de pacientes.
Las variables analizadas fueron: agente toxico, sexo, edad, circunstancias y acontecimientos en el caso.

Resultados: Fueron grabados 468 casos de envenenamiento agudo en San Luis/MA en 2011. El
promedio de edad de los individuos era 24,7 + 17,3 afios. Los agentes mds toxicos implicados eran las drogas
de abuso (30,13%; n=141), medicamentos (22,65%; n=106) y alimentos (8,33%; n=39). La mujer fue el mds
afectado (51,49%; n=241). Las circunstancias iban més abuso de drogas (29,27%; n=137), las circunstancias
ignoradas (17,52%; n=82) y accidentes con animales venenosos (12,39%; n=58). La mayorfa de los casos
evolucionaron a cura/alta al paciente (93,30%; n=434) y cuatro casos (0,78) resultaron en la muerte.

Conclusién: La ciudad de San Luis/MA presenta su propio perfil que diverge de los perfiles nacionales
y regionales en relacion con las variables investigadas. El sistema de registro de las intoxicaciones en San
Luis/MA fue demostrado deficiente, especialmente en lo referente a la descripcion de la informacion sobre
la historia de los casos, que contribuye a registros incompletos y perjudicar al conocimiento del perfil de las
intoxicaciones en el estado de Maranhio.

Descriptores: Toxicologfa, Intoxicacion aguda, Notificacion.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of acute human poisonings registered in Sao Luis-MA’ hospitals in 2011.

Method: A retrospective and descriptive study was performed through the analysis of all medical records.
The analyzed variables were: toxicant, gender, age, circumstance and outcome.

Results: A total of 468 cases of acute poisonings were registered in Sao Luis/MA in 2011. The average
age of individuals was 24,7 + 17,3 years. The most involved toxicants were drugs of abuse (30,13%; n=141),
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medicines (22,65%; n=106) and food (8,33%; n=39). Females were most affected (51,49%; n=241). In regards to the circumstances, 137 cases (29,27%)
were due to abuse of drugs, 82 cases (17,52%) could not be ascertained in medical records and 58 cases (12,39%) were related to environmental accidents
by poisonous animals. Most cases resulted in cure (93,30%; n=434) and four cases (0,78%) resulted in death.

Conclusion: Sio Luis/MA showed a peculiar and diverse profile when compared to national and regional data concerning the variables analyzed.
The local poisonings’ registration system showed to be deficient as it did not seek to describe and clarify important data related to the cases, which may
lead to inadequate/incomplete registers and adversely affect the knowledge of the acute poisonings profile in the State of Maranhao.

Descriptors: Toxicology, Acute poisoning, Notification.

INTRODUCAO

Intoxicacdo é a manifestacao, através de sinais e sintomas, dos efeitos
nocivos produzidos em um organismo vivo como resultado da sua
interagao com o agente toxico'. Estima-se que ocorra, no Brasil, cerca de
12 mil novos casos e 12 mortes todos os dias decorrentes das intoxicacoes™

No Brasil, o crescente aumento dos casos de intoxicagoes agudas justifica
a sua andlise, de forma regionalizada, a fim de estabelecer hipéteses que
possam ser utilizadas no diagndstico e tratamento adequados’. O Ministério
da Satde constituiu, em 1980, o Sistema Nacional de Informacoes Téxico-
Farmacoldgicas — SINITOX* com o propdsito de coordenar o processo de
coleta, compilagdo, andlise e divulgacio dos casos de intoxicagdes regjstradas
no Brasil pelos Centros de Informagio e Assisténcia Toxicologica %‘CIAT).
Os resultados do trabalho sao publicados anualmente.

O Ministério da Satde também desenvolveu, em 1993, o Sistema
de Informagio de Agravos de Notificacgio — SINANY, alimentado
especialmente pela notificagio dos casos de doengas e agravos descritos na
lista nacional de doengas de notificacao compulsériada Portaria n° 104, de
25 de janeiro de 2011, que estabelece que as intoxicagdes, a partir de entdo,
representam agravos de notificagio compulsoria®. Esse sistema tem como
objetivo coletar, transmitir, ¢ disseminar dados gerados pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, com o objetivo de
apoiar o processo de investigacio e dar subsidios & andlise das informagoes
de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificagio compulsoria®.

Osservios de emergénciahospitalar representamuma fonte alternativa
para a pesquisa dos casos de intoxicagdes agudas. Contudo, apresentam
limitagoes uma vez que os dados registrados sio, frequentemente,
apresentados de forma incompleta’, e que além disso, atualmente ndo ha
definigao de uma politica nacional de satide publica na drea de toxicologja®.

Nesse sentido, a caracterizagio das intoxicagoes agudas a partir
das fichas de atendimento dos servigos de emergéncia hospitalar pode
contribuir paraa caracterizagao do perfil dos casos registrados em estados
onde ndo exista um CIAT, bem como da importancia e magnitude do
problema de registros incompletos e/ou inadequados. Nesse contexto,
o presente estudo investigou o perfil das intoxicagdes agudas registradas
em hospitais publicos e privados de Sio Luis/MA, no ano de 201 1.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e
retrospectivo, desenvolvido em quatro hospitais das redes publica e
privada da cidade de Sio Luis, municipio situado na regido norte no
Estado do Maranhio, com drea de 835 km?2 e uma populagio aproximada
de 1.014.837 habitantes. Os critérios de selecao dos hospitais incluiram a
localizagao em diferentes dreas da cidade, a magnitude do atendimento
4 populagio e a importancia para a saude publica do municipio. Os
hospitais selecionados foram: Hospital Municipal Djalma Marques
(HMDM), Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral Matos, Unidade
Mista Itaqui Bacanga (UMIB), e o hospital privado UDI Hospital.

Os dados foram obtidos a partir da andlise retrospectiva dos casos
de intoxicacdes agudas humanas registradas nas fichas de atendimento
do Servico de Pronto Atendimento (SPA), bem como nos prontudrios
armazenados e organizados pelo setor de arquivos e estatistica dos referidos
hospitais. Seis varidveis categoricas foram analisadas: agente téxico, sexo, faixa
etdria, més de ocorréncia, circunstincia da intoxicacao e evolugao do caso.

A populagio de estudo compreendeu todos os pacientes vitimas de
intoxicagao agucla por qualquer agente toxico, em qualquer circunstancia,
e que foram admitidos nos servigos de emergéncia dos hospitais
previamente descritos, no periodo de Janeiro & Dezembro de 2011. O
presente estudo obteve a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhao
(CEP/HUUFMA) através do parecer n° 255/11. Andlises estatisticas
descritivas, realizadas através do programa Microsoft Excel 2007, foram
realizadas para a andlise e interpretacio dos dados.

RESULTADOS

Em 2011, foram registrados 468 casos de intoxicagoes agudas nos
hospitais avaliados. Do total, 311 (66,45%) casos foram registrados em
trés hospitais publicos e 157 (33,54%) no hospital privado participante. A
Tabela 1 apresenta, em detalhes, as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1. Distribui¢do dos casos registrados de intoxicagdes agudas por més de ocorréncia, idade, sexo e unidade hospitalar. Sao Luis/MA, 201 1.

UMIB HMDM HC UDI Total
Més Idade
F M F M F M F M n %

Janeiro 289+189 S 7 8 2 2 4 8 6 42 897
Fevereiro 260+ 18,6 4 3 3 0 2 4 11 6 33 7,05
Marco 263+182 3 11 2 4 6 S 6 2 39 8,33
Abril 22,1 £16,6 S 14 9 2 4 9 S 4 52 115,11
Maio 250+17,7 9 11 2 1 2 4 9 S 43 9,18
Junho 249+19,0 6 9 0 4 4 S 11 S 44 9,40
Julho 27,8+224 0 4 0 0 S 3 13 9 34 7,26
Agosto 223+139 7 S 3 4 4 S 9 S 42 897
Setembro 183 +16,0 1 S 3 1 S S 6 S 31 6,62
Outubro 273+143 9 9 4 S 3 2 6 S 43 9,20
Novembro 248+186 7 S 2 1 3 4 S 3 30 6,41
Dezembro 22,5+ 142 4 6 3 3 3 3 10 3 35 7,50
Total 24,7 +173 60 89 39 27 43 53 99 58 468 100,0

UMIB - Unidade Mista Itaqui Bacanga; HMDM — Hospital Municipal Djalma Marques; HC — Hospital da Crianca Dr. Odorico Amaral Mato; UDI - UDI Hospital.
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As drogas de abuso foram os principais agentes toxicos envolvidos (22,65%; n=106) e alimentos (8,33%; n=39). A Tabela 2 apresenta a
nos casos registrados (30,13%; n=141), seguido pelos medicamentos distribuiao dos casos por agente téxico, sexo e unidade hospitalar.

Tabela 2: Distribui¢io dos casos registrados de intoxicagdes agudas por agente toxico, sexo e unidade hospitalar. Sao Luis/MA, 2011

Agente téxico UMIB HMDM HC UDI Total
F M F M F M F M n %

Droga de abuso 28 56 - 1 - - 23 33 141 30,13
Medicamento 15 8 6 3 13 14 36 11 106 22,65
Alimento S 4 6 S 15 4 39 8,33
Produtos quimicos industriais 2 S 1 2 6 9 8 3 36 7,69
Outros animais peonhentos S 7 4 8 7 3 34 7,26
Raticidas 1 - 16 9 2 28 598
Domissanitario - - 1 2 6 7 2 2 20 4227
Animal pe¢onhento/aranha 2 7 1 1 1 2 2 1 17 3,63
Cosmético 1 - - S 3 3 1 13 2,78
Agrotoxico de uso doméstico - 1 S 3 9 1,92
Desconhecido - - 4 2 6 1,28
Animal peconhento/cobra - - 1 4 S 1,07
Misto - 1 3 - - - 1 S 1,07
Plantas - - - - 2 3 S 1,07
Animal pegonhento/escorpiao 1 - 1 2 043
Produtos veterindrios - - - - - 2 2 043
Animal nao peconhento - - - - - - - - - 0,00
Total 60 89 39 27 43 53 99 S8 468 100

UMIB — Unidade Mista Itaqui Bacanga; HMDM — Hospital Municipal Djalma Marques; HC — Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral Mato; UDI — UDI Hospital.

No presente estudo, $1,49% (n=241) do total das Dentre os casos registrados, a idade média dos pacientes foi
intoxicagoes agudas registradas envolveram o sexo feminino. Além 24,7 £ 17,3 anos, sendo a idade minima dois meses de idade e a idade
disso, a maioria das intoxicagdes por medicamentos também foram méxima 92 anos. A faixa etdria mais associada aos casos registrados foi
mais associadas ao sexo feminino (66,03%; n=70), enquanto que as 20-29 anos (25,85%; n=121), seguida por individuos com idade entre 30
intoxicagdes por drogas de abuso prevaleceram em individuos do sexo e 39 anos Tabela 3.

masculino (63,82%; n=90).

Tabela 3: Distribui¢io dos casos registrados de intoxicagdes agudas por unidade hospitalar e faixa etaria. Sio Lufs/MA, 2011

Total
Faixa etdria UMIB HMDM HC UDI
n %
<1 - 1 13 - 14 2,99
1-4 S - 56 8 69 14,74
5-9 3 - 19 10 32 6,34
10-14 6 2 8 7 23 491
15-19 17 10 - 16 43 9,19
20-29 49 21 - S1 121 25,85
30-39 37 20 - 24 81 17,31
40-49 19 10 - 19 48 10,26
50-59 6 9 I 321
60 - 69 S 1 6 12 2,56
70-79 2 1 - 4 7 1,50
80-89 2 043
90+ 1 1 021
Total 149 66 96 157 468 100,00

UMIB - Unidade Mista Itaqui Bacanga; HMDM — Hospital Municipal Djalma Marques; HC — Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral Mato; UDI
— UDI Hospital.
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Aprincipal circunstincia associada aos casos de intoxicagdes ignorada (17,52%; n=82) e acidentes ambientais causados por animais
agudas foi abuso de drogas (29,27%; n=137), seguida por circunstancia peconhentos (12,39%; n=58) Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢ao dos casos registrados de intoxicagdes agudas por agente téxico e motivo da intoxicagao. Sao Luis/MA, 2011.

Ingestao Tentativa Tentativa

Agente Toxico  Abstinéncia Abuso Aci(%ente 'Aci'd'ente Automedicagio E,",O de ~ de Ocupacional de de . Us? Ufo . ViOlé,nC,izf/ Ignorada Total
ambiental individual administracio . .. indevido terapéutico Homicidio n°
alimentos aborto  suicidio
Droga de 7 105 - . . , - - , . . . . 29 141
abuso
Raticida - - - 1 - - - - 1 4 - - - 22 28
Medicamento 2 27 - 5 24 21 - - 7 6 1 10 3 - 106
Produtos
quimicos - 5 - 11 - - - 4 - - 3 - - 13 36
industriais
Outros
animais - - 34 - - - - - - - - - - - 34
peconhentos
Animal
pegonhento - - - 17 - - - - - - - - - - - 17
Aranha
Agrotoxico
- Uso - - - - - - - 3 - - - - - 6 9
doméstico
Alimento - - - - - - 39 - - - - - - - 39
Animal
pegonhento - - - 5 - - - - - - - - - - - 5
Cobra
Nao
Identificado B B B B B ) B B ) ! B B ! 4 6
Domissanitario - - - 14 - - - - - 2 - - - 4 20
Plantas - - - 5 - - - - - - - - - - 5
Produtos ; ; ; 2 ; - ; ; - ; ; ; ; ; 2
veterinarios
Misto - - - - - - - - - 2 1 - - 2 5
Animal
pegonhento - - - 2 - - - - - - - - - - - 2
Escorpido
Cosmético - - - 9 - - - - - - 2 - - 2 13
Total n° 9 137 58 47 24 21 39 7 8 15 7 10 4 82 468

UMIB — Unidade Mista Itaqui Bacanga; HMDM — Hospital Municipal Djalma Marques; HC — Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral Mato; UDI — UDI Hospital.

A droga de abuso mais associada aos casos de intoxicagdes agudas Tabela S: Distribui¢io dos casos registrados de intoxicagdes agudas por
no presente estudo foi o etanol, que representou sozinho 82,97% etanol por faixa etdria. Sao Luis/MA, 2011.
(n=117) dos casos registrados, seguido pelo crack (7,09%; n=10), e
pela associagio de drogas de abuso (5,65%; n=8). Considerando a Faixa etiria
distribuigao das intoxicagoes alcodlicas registradas por sexo, 0 masculino n %
representou 63,87% (n=90) dos casos. A Tabela S abaixo revela os dados

Total

de incidéncia de intoxicacio agudas por etanol estratificados por faixa 1< 14 i 8’88
etaria. - . ’

A maioria dos casos evoluiu para cura/alta do paciente 5-9 B 0,00

(92,73%; n=434). Entretanto, quatro casos (0,78%) resultaram em bito 10— 14 . 0,00
do paciente. Desses, dois foram registrados no HMDM, um foi registrado 15-19 9 769
no Hospital da Crianga, e um foi registrado no UDI Hospital. 2029 44 3761
DISCUSSAO 30-39 35 2991
40-49 IN 12,82

Foram registrados, no ano de 2011, 468 casos de intoxicagdes agudas 50-59 6 513

em Sao Luis/MA, numero este bastante elevado em relagao aos 175 60-69 8 6,34
casos notificados ao SinanNet em todo o Estado do Maranhio, no ano 70-79 - 0,00
de 2010°. Tal resultado sugere um reflexo positivo da Portaria n° 104, de 8089 - 0,00
25 de janeiro de 2011, sobre os profissionais de saude, j& que a mesma 90+ B 0,00
estabelece que as intoxicagoes, a partir de entdo, representam agravos de Total 117 100,00

notificacio compulsoria®.
O principal agente téxico responsavel pelos casos de intoxicagdes
agudas no presente estudo foram as drogas de abuso (30,13%; n=141).
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Esse resultado estd em desacordo com os mais recentes dados publicados
pelo SINITOX'", onde os principais agentes causais de intoxicagoes
agudas no Brasil foram os medicamentos (26,47%), seguido pelos
animais peconhentos (11,43%) e pelos domissanitarios (10,65%). Os
persistentes altos indices de intoxicagao aguda, principalmente nao
intencionais, envolvendo produtos farmacéuticos no Brasil, refletem
varias formas de resisténcia ao uso racional de medicamentos'".

No ambito nacional, as drogas de abuso ocupam o quarto lugar
entre os agentes mais relacionados aos casos de intoxicagoes (6,87%;
n=6.944). Ao comparar os resultados do presente estudo com os
dados regionais do SINITOX observou-se que, na regiio Nordeste, as
drogas de abuso ocuparam o segundo lugar entre os agentes toxicos,
representando 17,24% (n=2.835) do total de casos, abaixo dos acidentes
com escorpides (36,40%; n=5.985)".

Dentre as notificagoes realizadas no Estado do Maranhio pelo
sistema SinanNet’, as drogas de abuso também ndo apresentaram
numeros expressivos (0,57%; nzl), 0 que sugere uma subnotificacao
das intoxicagdes por drogas de abuso. O presente resultado também
esta em desacordo com os dados de Mariz', onde as drogas de abuso
nio ocupam lugar de destaque (2,2%; n=8) entre os agentes téxicos
responsdveis pelas intoxicacoes agudas registradas em Sdo Luis/MA,
no periodo de 1996 e 2000. Ressalta-se, ainda, que o estudo publicado
por Mariz'* representa o mais recente trabalho realizado no Estado do
Maranhio e publicado na literatura.

A droga de abuso mais associada aos casos de intoxicagoes agudas no
presente estudo foi o etanol, que representou sozinho 82,97% (n=117)
dos casos registrados, seguido pelo crack (7,09%; n=10), e pela associagao
de drogas de abuso (565%; n=8). Dos 117 casos de intoxicagdes por
etanol, as faixas etdrias mais atingidas foram as de 20-29 anos, com 37,61%
(n=44) dos casos registrados e 30-39 anos, com 29,91% (n=35) dos casos
registrados. Na faixa etdria de 15-19 anos, somente 7,69% (n=9) casos
foram registrados, sendo que todos os pacientes tinham 18 anos ou mais.

Tais resultados chamam a aten¢io para a necessidade de investimentos
em politicas publicas que contemplem a elaboragio de programas de
educagio em saude que alertem sobre os maleficios acerca do uso de drogas
licitas como o etanol, visto que o elevado consumo entre a populagio mais
jovem, sobretudo adolescentes, vem se firmando cada vez mais como
um grave problema de satide publica”. Por outro lado, estes resultados
chamam novamente a atengio para os casos de subnotificacao. Ferreira
et al", em sua pesquisa realizada em um municipio do nordeste brasileiro,
revela que os grupos de menor idade, apresentam cinco vezes mais chance
de uso abusivo de bebidas alcodlicas do que os idosos.

Osmedicamentos ocuparam o segundo lugar entre os agentes toxicos
mais associados aos casos de intoxicagdes agudas (22,65%; n=106). De
acordo com o SINITOX' e com o SinanNet’, os medicamentos tém
sido reportados como os maiores causadores de intoxicagdes, sendo
responsdveis por 2647% (n=26.753) das intoxicacdes registradas pela
Rede Nacional Brasileira de Centros de Controle de Intoxicacoes —
Renaciat e por 31,42% (n=55) dos registros presentes no Sistema de
Informagio de Agravo de Notificagao’.

No presente estudo, a maioria das intoxicagdes relacionadas ao uso de
medicamentos foi devido & automedicagio (22,64%; n=24), seguida por
erros de administracao (19,81%, n=21). Segundo Gandalfi e Andrade®, a
automedicacdo pode ser considerada subjacente a outras circunstancias tais
como o0 acesso a0 medicamento ndo prescrito ou aquisi¢oes repetidas apos
prescricio médica inicial. Considerando o panorama nacional, as principais
circunstancias relacionadas foram as tentativas de suicidio (10,72%), os
acidentes individuais (8,56%) e o uso terapéutico (2,77%).

Um estudo realizado em 2010, em um hospital de urgéncia e
emergéncia no estado das Alagoas, Brasil, revelou que, das 475 tentativas
de suicidio registradas, $8% (n=279) foram atribuidas a ingestao
intencional de medicamentos, sendo que 712% (n=225) dos casos
foram observados em pacientes do sexo feminino'®.

No presente estudo, o sexo feminino foi envolvido em 6509%
(n=69) das intoxicacoes medicamentosas. Tais resultados estao de
acordo com o estudo realizado por Bortoletto e Bochner, no qual
houve uma participagio mais representativa do sexo feminino (63%)

nos casos de intoxicacao por medicamentos. O sexo feminino também
foi responsavel por 61,1% das intoxicagdes envolvendo medicamentos
na regiao Nordeste e 61,38% quando se consideram os mais recentes
dados nacionais'’, resultados que demonstram a concordancia com os
apresentados no presente estudo.

O elevado nimero de casos de intoxicagdes agudas envolvendo
medicamentos pode ser explicado por diversos fatores que levam a md
utilizacdo de medicamentos pela populacio, tais como a fragilidade da
assisténcia farmacéutica primdria, a prescri¢io médica indiscriminada de
medicamentos, 0 armazenamento inadequado, o uso irracional, entre
outros'®. Diante da elevada frequéncia de intoxicagdes medicamentosas
no presente estudo, sugere-se que investimentos em campanhas
educativas para a populagio, bem como a formagao de profissionais de
satde mais humanizados, conscientes e qualificados para a promogao
do uso racional de medicamentos, possa contribuir para a prevengio e
redugdo dos casos registrados.

O terceiro agente toxico mais associado aos casos de intoxicagoes
agudas foram os alimentos (8,33%; n=39). A intoxicacao alimentar ¢
mais adequadamente caracterizada quando leva-se em consideracao
a presenca de manifestagdes clinicas semelhantes em mais de um
individuo exposto ao alimento suspeito e a investigagio laboratorial e
epidemioldgica que identifique o agente etioldgico.

A principal dificuldade encontrada no diagnéstico de intoxicagoes
alimentares sio os sinais e sintomas inespeciﬁcos, 0Ou $eja, comuns a outras
enfermidades®. Nesses casos, por falta de diagnostico laboratorial, muitas
vezes 0 agente ndo ¢ identificado. Em concordancia com o relato previamente
descrito, ndo foi observado, durante a coleta de dados do presente estudo,
qualquer registro de solicitagao de exames laboratoriais a fim de confirmar
a intoxicagao e identificar o agente etiologico causador da sintomatologia
apresentada. Tais informagdes sugerem, portanto, um possivel despreparo da
equipe de satide em relagio ao diagndstico das intoxicagdes alimentares, bem
comoa possibilidade de que os nimeros observados possam nio representar
uma estimativa real dos casos na amostra avaliada.

Dentre as circunstancias envolvidas nas intoxicagdes agudas
registradas, destaca-se o abuso de drogas (29,27%; n=137); seguido por
circunstancias ignoradas ou nao esclarecidas (17,52%; n=82) e pelos
acidentes ambientais envolvendo animais peconhentos (12,39%; n=38).

Tais resultados diferem da literatura nacional, onde os acidentes
individuais (55,7%); as tentativas de suicidio (17,25%) e o abuso de
drogas (6,69%) foram as principais circunstancias associadas aos casos'’.
Segundo os dados disponibilizados pelo Sinan Net’, as intoxicagoes
acidentais (33,3%), as tentativas de suicidio (26,7%), e a circunstancia
“ignorada” (13,6%) foram as principais circunstancias associadas as
intoxicagdes registradas no Estado do Maranhao no ano de 2011. De
acordo com Mariz", a circunstincia “nio determinada” também ocupa
o segundo lugar (30,8%; n=41), sendo o primeiro lugar representado por
intoxicagdes acidentais (47,4%; n=63).

A faixa etdria 20-29 anos foi a mais associada aos casos de
intoxicagoes agudas no presente estudo (25,85%; n=121). Tais dados
diferem do quadro nacional, no qual a maioria dos casos ocorreu em
criangas de 1 - 4 anos'’. Embora o presente estudo tenha apresentado
resultados divergentes em relagao aos dados sobre a faixa etdria nacional,
ele apresenta concordincia com outros estudos tais como Mariz", as
notificagdes do Estado do Maranhdo descritos pelo SinanNet’, e os
dados da regiao Nordeste do Brasil"*.

Ainda sobre a faixa etdria das intoxicagoes agudas, um estudo recente
caracterizou o perfll epidemioldgico das intoxicagdes agudas ocorridas em
criangas e adolescentes em Barra do Gargas, Mato Grosso, no perfodo de
janeiro/2008 a setembro/2013*, e endossa os dados publicados a nivel
nacional. Nesse estudo, as faixas etdrias mais acometidas por intoxicagdes
foram: 0-4 anos (432%) e 10 - 14 anos (19,7%). Apesar deste estudo
somente envolver casos relacionados a criancas e adolescentes, o mesmo
serve de alerta para que sejam incorporadas agoes de melhoria de cuidados
com criangas menores de 4 anos, tanto para pais, quanto para cuidadores.

Em relagao a evolucio dos casos, 93,3% (n=434) evoluiu para cura/
alta do paciente, 0,78% (n=4) evoluiu para dbito e 5,9% (n=30) dos
prontudrios nao apresentavam tal informagéo registrada. Dos quatro
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casos de 6bito registrados, dois foram causados por tentativas de suicidio
com medicamentos, um foi causado por abuso de drogas (associagio de
etanol e crack), e outro foi causado por acidente infantil com produto
quimico industrial. O nimero de 6bitos registrados foi inferior ao
encontrado por Mariz'? (7%; n=26), e superior aos dados nacionais do
SINITOX ™ (0,4%; n=149).

Todavia, no estudo realizado por Alves et al'é, das 17 tentativas de
suicidio descritas que evoluframa dbito, 64,7% (n=11) foramrelacionadas
as intoxicagdes agudas, nimero bastante superior aos observados nas
outras modalidades descritas, como enforcamento (17,6%; n=3) e arma
defogo (11,8%; n=2), mostrando que o ¢bito decorrente por intoxicagao
aguda intencional apresenta altos indices, mesmo quando analisados por
outras dreas da saide publica.

CONCLUSAO

De forma geral, observou-se que o municipio de Sao Luis apresenta
um perfil préprio de intoxicagdes agudas, que difere em alguns aspectos
tanto do perfil nacional como dg;)u perfil do Estado do Maranhio
e da Regido Nordeste do Brasil. Embora a falta de uma andlise de
representatividade estatistica dos dados apresentados nio exclua a
importancia que eles representam em nivel de conhecimento da situagao
e do cendrio observados, este fato pode ser considerado como uma
limitacao do estudo.

Conclui-se, ainda, que o numero real de intoxicagoes esteja
subestimado, uma vez que foi observado, durante o perfodo de coleta
de dados, um atendimento deficiente e que nao busca esclarecer dados
importantes e relacionados aos eventos de intoxicagio, o que contribui
para registros inadequados e/ou incompletos, e subnotificagdes.

Tais fatores demonstram a importancia da implantacio de um
CIAT no estado do Maranhdo, bem como de Nucleos de Epidemiologia
Hospitalar (NEH), como forma de garantir suporte a comunidade e
aos profissionais dos servicos de saude no 4mbito das intoxicagdes, o
que poderd, por sua vez, contribuir para diagndsticos e estratégias de
tratamento mais adequados, com énfase na seguranca do paciente e
promogio da saude publica.
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