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RESUMO - Introducgédo: Frente a importancia das intoxicagbes exogenas,
ainda sé@o poucos os dados nacionais confidveis sobre o assunto. Por sua vez,
a correta identificacdo do toxico e a avaliagdo do dano potencial séo
imprescindiveis para estabelecimento de uma conduta terapéutica apropriada
e eficaz. A abordagem psicossocial das intoxicagBes, apesar de crucial, €
deixada de lado nos atendimentos. Neste estudo foram analisadas as
intoxicacbes exdgenas atendidas no Centro de Assisténcia em Toxicologia
(CEATOX) de Joédo Pessoa-PB nos anos de 2012 e 2013. Metodologia:
Estudo transversal, retrospectivo, do tipo descritivo e de natureza documental,
que fora realizado a partir da andlise de informacbes das Fichas de
Notificagdo do SINITOX. Resultados: Dentre os 390 atendimentos, houve
predominancia do género feminino (54,8%), sendo a infancia a faixa etaria
com maior prevaléncia de intoxicagoes (32,1%). Em zona urbana ocorreram
90,8% das intoxicacOes, e a residéncia foi o local de ocorréncia mais
prevalente (84%). O atendimento das intoxicagdes se deu, em sua maioria,
em ambiente hospitalar (66,4%). As principais circunstancias de ocorréncia da
intoxicacdo foram os acidentes individuais (67,2%). O Obito foi o desfecho de
apenas 1,8 % dos casos. Em nenhuma FNS foi observado qualquer registro
de abordagem psicossocial dos casos. Conclusédo: Os casos de intoxicacdes
demandam atendimento por profissionais tecnicamente preparados e com
sensibilidade para perceber nuances biopsicossociais de cada caso e com
amplo conhecimento epidemiolégico das intoxicacdes, a fim de maximizar a
eficacia deste atendimento. Os servigos de referéncia em toxicologia devem
buscar exceléncia em seus atendimentos e registros, bem como a

padronizacao destes.



ABSTRACT - Introduction: Considering the importance of exogenous
intoxications, there are few reliable national data on the subject. In turn, the
correct identification of toxic and assessing the potential damage are essential
to establish an appropriate and effective therapeutics. A psychosocial approach
to poisoning, although crucial, is set aside in attendance. In this study
exogenous poisonings treated at Service Center for Toxicology (CEATOX) Joédo
Pessoa-PB in the years 2012 and 2013 were analyzed Methodology: Cross-
sectional, retrospective study, descriptive and nature documentary, which was
held from information analysis of Notification Forms of SINITOX. Results: Of
the 390 calls, there was a female predominance (54.8%), and childhood to the
age group with the highest prevalence of poisoning (32.1%). In urban areas
90.8% of poisonings occurred, and the residence was the most prevalent site of
occurrence (84%). Meeting the poisoning occurred, mostly in hospitals (66.4%).
The main causes of occurrence of intoxication were individual events (67.2%).
Death was the outcome of only 1.8% of cases. FNS was not observed in any
record of any psychosocial approach to cases. Conclusion: The cases of
poisoning require care by professional and technically prepared with sensitivity
to perceive biopsychosocial nuances of each case and with ample
epidemiological knowledge of poisoning in order to maximize the effectiveness
of this service. Referral services in toxicology must seek excellence in their care

and records, as well as the standardization of these.



1. INTRODUCAO

As intoxicacdes exdgenas sdo tidas como um grande problema
de saude pulblica em todo o mundo!, sdo causas importantes de
morbimortalidade, chegando a representar 5 a 10 % dos atendimentos em
servicos de emergéncia®. No entanto, ainda sdo poucos os dados nacionais
confidveis sobre o assunto, impedindo a afericdo exata do impacto causado
na populacdo. Existem catalogados mais de 12 milhdes de produtos
qguimicos, sendo que menos de 25% deste montante sdo responsaveis por
intoxicacbes de relevancia clinica, essas que podem ser acidentais ou
planejadas. As principais classes de produtos quimicos envolvidos em
intoxicagbes clinicas constituem as drogas licitas e licitas, os
domissanitarios, os produtos agricolas e inseticidas, as plantas, os produtos
quimicos industriais e as substancias alimenticias. A correta identificagdo do
produto téxico e a avaliacdo exata do dano potencial presente séo
imprescindiveis para estabelecimento de uma conduta terapéutica
apropriada e eficaz.

As intoxicacdes podem ser classificadas em agudas e cronicas,
de acordo com o tempo de laténcia entre a exposi¢cao ao agente toxico e 0
inicio das manifestacfes clinicas. Sdo ditas agudas aquelas manifestacdes
clinicas que se iniciam antes de 24 horas apds a exposi¢do, enquanto as
intoxicagdes cronicas sdo aquelas cujas manifestacdes clinicas surgem apos
este periodo de tempo®. Cerca de 70% de todas as intoxicacdes clinicas
sdo agudas, e a principal via de exposicdo/contaminacdo € a via oral,

correspondendo a quase 90% de todos os casos. No Brasil,



aproximadamente 60% das tentativas de suicidio ocorrem por ingesta
abusiva de medicamentos e 20% por agrotoxicos e pesticidas, de modo que
todas as demais causas correspondem a apenas 20% dos casos?. A
intoxicagdo proposital por medicamentos também é a principal causa de
tentativas de suicidios nos paises desenvolvidos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 1,5 a 3%
da populacéo sofre no minimo um episédio de intoxicacdo anualmente. *
Para o Brasil, isto representa até 4.800.000 novos casos a cada ano.
Aproximadamente 0,1 a 0,4 % das intoxicagfes de relevancia clinica tem o
6bito como desfecho final*. A afericéio de dados exatos é inviabilizada devido
a subnotificacdo destes agravos somada a ineficiéncia do atual Sistema
Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacologicas (SINITOX), o qual tem
como fonte de dados 35 Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX)>. Frisa-se que os dados nacionais ndo englobam estatisticas de
oito Unidades da Federacao, que néao dispdem de centros.

Além dos aspectos técnicos envolvidos no atendimento as
intoxicacBes agudas nos servicos de urgéncia faz-se necessario um manejo
biopsicossocial naqueles pacientes vitimas de intoxicacdo exdgena
intencional, principalmente nas tentativas de suicidio, que demandam
acompanhamento psiquiatrico intensivo, tendo em vista que tentativas
prévias s&o fator de risco para novas tentativas de suicidio °. Incube também
ao profissional responsavel pelo atendimento o dever de reconhecer as
nuance de cada caso que indiguem possiveis situacbes de abuso ou

descaso dos cuidadores de idosos e criangas ou até mesmo eventuais

tentativas de homicidio. Quando falho nestes aspectos, por meio de acbes



negligentes, dito profissional de saude podera ser acionado judicialmente
para que responda perante a lei acerca das consequéncias advindas de
seus atos.

O Centro de Assisténcia em Toxicologia (CEATOX) de Joao
Pessoa-PB localiza-se nas instalagbes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e é servico de referéncia no atendimento ou orientacao
de condutas toxicolégicas, com funcionamento ininterrupto. O estado da
Paraiba, por sua vez, caracteriza-se por amplas variabilidades
socioeconOmicas e culturais entre as suas microrregioes, o que influencia
diretamente o perfil epidemioldgico das intoxicacdes de modo que este se
componha em consonancia com as caracteristicas inerentes a cada regiéo.
Por tal, se faz crucial o correto registro e padronizagdo na coleta dos dados
pelas equipes de saude, a fim de viabilizar a criacdo de medidas de saude
publicas eficazes. Este estudo, portanto, teve como objetivo realizar uma
analise detalhada do perfil clinico-epidemiol6gico das intoxica¢cdes exdgenas
na Paraiba, registrando desde aspectos sdcio demograficos dos pacientes a
caracterizacdo da evolucéo clinica dos casos.

No que tange a sua relevancia, essa se vale quando para tracar
o perfil epidemiolégico das intoxicagbes exdgenas na Paraiba. A construcdo
deste perfil possibilita a ado¢@o de medidas de saude publica mais eficazes,
direcionadas de acordo com as -caracteristicas estudadas, as quais
correlacionam os meios intoxicacdo mais prevalentes em cada subgrupo
populacional com sua condi¢cdo socioecondmica, proporcional uma melhora

significativa na relagéo custo x beneficio destas medidas.



2. METODOLOGIA

Fora realizado um estudo transversal, retrospectivo, do tipo
descritivo e de natureza documental, que fora realizado a partir da analise de
informacgdes das Fichas de Notificacdo do SINITOX de pacientes atendidos
de forma presencial pelo CEATOX de Jodo Pessoa ou cujas condutas foram
solicitadas ao servico via telefone nos anos de 2012 e 2013. Esta
amostragem foi do tipo n&o probabilistica por conveniéncia, recrutada
retrospectivamente.

Avaliou-se as seguintes variaveis: faixa etéria, género, local de
atendimento da intoxicacdo, circunstancia em que ocorreu a intoxicacao,
zona de ocorréncia, local de ocorréncia, via de intoxicagéo, tempo decorrido
da intoxicacdo ao atendimento, agente toxico responsavel pela intoxicacao,
presenca de manifestacdes clinicas, se houve recomendacdo de
acompanhamento do caso pelo proximo plantonista, por quanto tempo o
caso foi acompanhado e desfecho da intoxicagao

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.21.0. Para a
analise bivariada foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado para variaveis que
obedeciam aos critérios necessarios para aplicacdo deste teste. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As andlises bivariadas em que o teste qui-
guadrado ndo era aplicavel eram também aquelas cuja confiabilidade
depende da qualidade técnica do plantonista responsavel pelo

preenchimento da FNS, por tais motivos optou-se por realizar apenas a



analise descritiva nestes casos. Para descricdo percentual foram utilizados
0s casos validos para as variaveis em estudo.

Como norte para viabilizar uma analise mais efetiva, fora
adotada a seguinte divisdo dos grupos etarios: até 2, 2 — 10,11 - 19, 20 -
44,45- 59 e maiores de 60 anos, correspondendo respectivamente a
Lactentes, Criancas, Adolescentes, Adultos, Adultos de meia idade e ldosos.
Referida classificacao teve por base as recomendacdes da OMS para paises

em desenvolvimento e da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS).



3. RESULTADOS

Dentre os casos observados, houve predominéancia do género
feminino (54,8%) em relacdo ao género masculino (45,2%). A faixa etaria
gue apresentou maior prevaléncia de intoxicagOes foi a infancia (32,1%),
seguida de perto pelos adultos (26,7%).

A zona urbana apresentou maior ndmero de intoxicagdes
(n=344) que a zona rural (n=35), representando 90,8% e 9,2% dos casos,
respectivamente. A residéncia com 315 casos (84%) foi o local de ocorréncia
mais prevalente. Destaca-se que a quase totalidade dos casos (97,6%)
ocorreu de forma aguda.

O atendimento das intoxicagdes, por sua vez, foi realizado
predominantemente em ambientes hospitalar (66,4%) ou residencial
(14,6%). Dentre os atendimentos hospitalares, os agentes causais mais
prevalentes foram o0s medicamentos e quimicos industriais com
respectivamente 31,2% e 14,6% dos casos, enquanto que nos atendimentos
em ambiente residencial foram em sua maioria por domissanitarios (25%) e
medicamentos (23,2%).

O tempo decorrido entre a intoxicacdo e o atendimento no
CEATOX teve como moda e mediana o mesmo valor de 01 (uma) hora.
Entretanto, a andlise por zona evidencia que apesar da moda do tempo
decorrido ser de 01 hora para ambas as regides, a mediana foi de 01 (uma)
hora na zona urbana e de 02 (duas) horas na zona rural.

As principais circunstancias de ocorréncia da intoxicagao foram

0s acidentes individuais e as tentativas de suicidio, responsaveis



respectivamente por 260 (67,2%) e 104 (26,9%) casos. Todas as demais
circunstancias contabilizaram apenas 23 casos (5,9%). A via de intoxicagao
foi preterida em 84,8% dos casos.

Através da tabela 1, observa-se a analise cruzada das
circunstancias de ocorréncia das intoxicagdes com as demais variaveis que
apresentaram significAncia estatistica para tal, atenta-se para a maior
prevaléncia de acidentes individuais entre lactentes, criangas, adultos de
meia idade e idosos, ou seja, nas faixas etarias correspondentes aos
extremos de idade. E hegemonia de tentativas de suicidio como
circunstancia da intoxicacdo entre adolescentes e individuos no inicio da
idade adulta. Em relagcdo ao género, por sua vez, observa-se que 74,3%
(n=130) das intoxicagbes em individuos do género masculino foram
decorrentes de acidentes individuais, enquanto frente ao género feminino
estes foram responsaveis por 61,1% (n=129) dos casos. Quando nos
referimos as tentativas de suicidio, observamos que mais de dois tercos
acometeram o género feminino. Quanto ao local de ocorréncia, constata-se
gue os acidentes individuais, as tentativas de suicidio e as intoxicacfes que
ocorreram sob qualquer outra circunstancia foram, individualmente, mais
frequentes em ambiente residencial. A referida tabela também evidencia
que, proporcionalmente, as tentativas de suicidio foram atendidas em
ambiente hospitalar com frequéncia significativamente maior que o0s
acidentes individuais.

Dentre os acidentes individuais, 0os agentes mais prevalentes
foram os medicamentos, com 27,1% dos casos, 0s quimicos industriais com

19,4% e os domissanitarios com 16,1%. Por sua vez, as intoxica¢cdes por
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tentativas de suicidio tiveram como agentes mais prevalentes o0s
medicamentos, com 40,4% dos casos, 0s raticidas com 22,1% e o0s
agrotoxicos com 11,1%.

A analise das classes de tdéxicos responséveis pelas intoxicacdes,
através de tabela 2, nos mostra que os medicamentos foram os agentes
causais de intoxicagdo mais prevalentes, seguido pelos quimicos industriais,
agrotoxicos, domissanitarios e raticidas, respectivamente. As intoxicacfes
pelas demais classes de toxicos, ocorreram com pouca frequéncia em
relacdo a outros agentes toxicos. Constata-se que enquanto 0s
medicamentos foram a classe de toxicos que mais causaram intoxicacées na
zona urbana, os agrotéxicos e os produtos veterinarios foram responsaveis
pela maioria dos casos ocorridos em zona rural. O agente responsavel pela
maioria das intoxicacbes também variou de acordo com a faixa etéria: os
domissanitarios foram responsaveis pela maioria dos casos dentre 0s
lactentes, enquanto os medicamentos foram responsaveis pela maioria das
ocorréncias em criancas, adolescentes e adultos, e 0s agrotoxicos pela
maioria dos casos em adultos de meia-idade e idosos.

A ocorréncia de manifestacdes clinicas foi constatada nas FNS
de apenas 51,3% (n=200) dos atendimentos e negada em 12,8% (n=50), e a
lacuna de manifestacdes clinicas foi deixada em branco, sem qualquer
preenchimento em 35,9% (n=140) das FNS.

Apoés o atendimento inicial, o0 acompanhamento diario do caso foi
sugerido em 294 casos (76,4%), sendo o arquivamento imediatamente apods
o atendimento sugerido em 91 casos (23,6%). Com relacdo a média do

tempo de acompanhamento, essa foi de 53,35 horas, com moda e mediana
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TABELA 1: Caracterizacdo dos casos de intoxicacbes atendidas no CEATOX,

segundo género, faixa etéria, local de ocorréncia e local de atendimento. -

TABLE 1: Characterization of poisoning cases treated at CEATOX according to

gender, age, place of occurrence and site of care

Circunstancia de Ocorréncia das Intoxicagdes

Al T.S Outra Total valido

n (%) n (%) n (%) n (%)
Género (P<0,001)
Masculino 130 (50,2) 31 (29,8) 14 (60,9) 175 (45,3)
Feminino 129 (49.8) 73(70,2) 9 (39,1) 211 (54,7)
Faixa Etaria (P<0,001)
Lactente 58 (22,5) 1(1,0) 2(8,7) 61 (15,8)
Crianca 120 (46,5) 1(1,0) 4 (17,4) 125 (32,5)
Adolescente 16 (6.2) 42 (40,4) 2(8,7) 60 (15,6)
Adulto 43 (16,7) 48 (46,2) 12 (52,2) 103 (26,8)
Adulto de Meia Idade 16 (6.2) 9(87) 2(8,7) 27 (7,0)
Idoso 5(1,9) 3(29) 1(43) 9(2,3)
Local de Ocorréncia (P=0,02)
Residéncia 218 (86,9) 84 (85,7) 10 (43,5) 312 (83,9)
Ambiente de trabalho 21(84) 4(4.1) 7(30.4) 32(8.6)
Ambiente Externo 4(1.6) 0(0,0) 2(8.7) 6 (1,6)
Outro 0(0.0) 1(1.0) 1(4.3) 2(0.5)
Ignorado 8(3.2) 9(9,2) 3(13,0) 20 (5,4)
Local do Atendimento (P<0,001)
Hospital 161 (62,9) 83 (79,8) 10 (43,5) 254 (66,3)
Residéncia 47 (184) 4(3.8) 5(21,7) 56 (14,6)
CEATOX 10 (3,9) 4 (3,8) 2(8,7) 16 (4,2)
oS 9 (3,5) 1(1,0) 1(4,3) 11 (2,9)
UPA 11 (4,3) 6 (5,8) 1(4,3) 18 (4,7)
Ambiente de Trabalho 5(20) 1.0 1(4.3) 7(1,8)
Outro 10 (3,9) 5(4,8) 3(13,0) 18 (4,7)
Ignorado 3(1.2) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,8)

A.l = Acidente Individual / Individual Accident; TS = Tentativa de Suicidio /

Attempted Suicide;
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de 24 horas, sendo constatado durante a analise cruzada entre a ocorréncia de
manifestacbes clinicas e a necessidade de acompanhamento (P<0,05) que
dentre os pacientes que apresentaram manifestacado clinica da intoxicagéo fora
sugerido acompanhamento em 81,6% dos casos, enquanto naqueles
assintomaticos sugeriu-se acompanhamento em 66% dos casos. Frisa-se que
ndo houve significAncia estatistica entre o agente causador da intoxicagéo e a
necessidade de acompanhamento do caso (P= 0,949).

As ocorréncias registradas neste estudo tiveram como
desfecho a cura ndo confirmada em 28,4% dos casos, em 27,8% alta
hospitalar, em 8,5% a cura confirmada. A evolugdo do caso em
acompanhamento foi inconclusiva em 13,9% das situacdes, sendo dita
evolucdo “ignorada® em 19,1% dos atendimentos. As evolucdes
desfavoraveis para 6bito e sequela ocorreram, respectivamente, em 1,8% e
0,5% dos casos. Dentre os pacientes que evoluiram para o Obito, 0s
acidentes individuais foram responsaveis por 42,9% (n=3) dos episddios,
enquanto as tentativas de suicidio foram a causa dos demais 57,1% (n=4)
dos casos. Todos os Obitos resultantes de acidentes individuais ocorreram
dentre lactentes ou criangas, enquanto aqueles decorrentes de tentativas de
suicidio ocorreram dentre adultos. Por sua vez, todos os eventos que
evoluiram com sequelas ocorreram em adultos por decorréncia de tentativa
de suicidio. A analise isolada das evolucbes desfavoraveis (sequelas e
Obito) demonstrou que os as intoxicacbes por medicamentos e por
agrotoxicos foram responsaveis, cada qual por 44,4% destes eventos. Os
demais 11,1% (n=1) foram decorrentes de intoxicacdo por droga de abuso

(cocaina).
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TABELA 2: Caracterizacdo dos casos de intoxicacdes atendidas no CEATOX,

segundo o agente toxico causal.

TABLE 2: Characteristics of poisoning cases treated at CEATOX, according to

the causative toxic agent.

AGENTE
Med.  Dom.  Agr. Q.l Rat. Outros
Faixa Etéria
n 9 18 8 11 6 11
Lactente % 143 286 12,7 175 95 17,5
_ n 49 13 13 21 4 23
Crianca % 39,8 10,6 10,6 17,1 3,3 18,7
n 28 5 4 7 9 7
Adolescente % 46,7 8,3 6,7 11,7 15 11,7
n 25 14 22 14 17 11
Adulto % 24,3 13,6 21,4 13,6 16,5 10,7
o n 5 3 8 7 2 2
Adulto de meia idade % 18,5 11,1 29.6 25,9 7.4 7.4
n 2 2 3 0 2 0
Idoso % 222 222 333 0 222 0
n 118 55 58 60 40 55
Total % 30,6 14,3 15,1 15,6 10,4 14,3
Zona de ocorréncia
n 107 52 44 56 35 48
Urbana % 31,4 152 129 164 10,3 141
n 8 4 11 3 3 6
Rural % 229 114 314 86 8,6 17.1
n 115 56 55 59 38 54
Total % 30,6 149 146 157 101 144
Local de ocorréncia
o n 102 49 42 44 33 44
Residéncia % 32,6 15,7 13,4 14,1 10,5 14,1
_ n 0 6 12 10 1 3
Ambiente de trabalho % 0 18,8 37,5 31,3 3,1 9,4
_ n 0 1 0 3 0 2
Ambiente Externo % 0 16,7 0 50 0 33,3
n 1 0 0 1 0 0
Outro % 50 0 0 50 0 0
n 12 0 1 0 2 5
Ignorado % 60 0 5 0 10 25
n 115 56 55 58 36 54
Total 30,8 15 14,7 15,5 9,7 14,5

%

Med.=medicamento / medicine; Dom.= domissanitario / household cleaning;

Agr.= Agrotoxico / Pesticide; Q.= Quimico Insdustrial / Chemical Insdustrial;

Rat.= Raticida / Rodenticide
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4. DISCUSSAO

» Género x Faixa etéria x Circunstancia x Evolucao

A predominancia das intoxicagdes, de forma discreta, no sexo
masculino nos remete ao fato do homem, usualmente, estar se expondo ao
risco de forma mais descuidada quando do exercicio de suas atividades,
sejam ou n&o laborativas’®. Por sua vez, o predominio da intoxicacdo
mediante acidente individual em faixas etérias relativas aos extremos de
idade pode ser explicado por fatores predisponentes peculiares a cada grupo
etario. Nos primeiros anos de vida o baixo grau de discernimento associado
a necessidade constante de cuidados parece traduzir a alta exposicdo desse
grupo aos acidentes acarretadores de intoxicacdes. Também € nesse
periodo em que a crianca esta descobrindo o mundo que a cerca, buscando
explorar tudo que estd ao seu redor, e com isso, constantemente se
expondo a situacbes de risco ao levar a boca tudo que encontra ao seu
alcance °. Com a chegada da meia idade, avancando para a faixa da terceira
idade, temos uma retomada no crescimento dos casos envolvendo acidentes
individuais que pode ser explicada, por exemplo, pelo declinio cognitivo
progressivo tipico da senilidade e pela maior prevaléncia de polifarmacia
nessa faixa etaria’. Tal informacéo se torna alarmante quando temos que,
segundo o IBGE, com o processo de transicdo demografica a proporcéo de
idosos vem aumentando na populacdo do Brasil. A projecdo de idosos no
Brasil era de aproximadamente 14 milhées no ano 2000, 19,5 milhdes em
2010 e esta prevista para 30 milhées no ano de 2020. Alem do mais, a falta

de conhecimento dos eventuais maleficios e a crenca de que acidentes néao
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bY

ocorrerao sao fatores predisponentes a intoxicagdo comuns a todas as
faixas etarias'’.

Com a chegada da adolescéncia e inicio da fase adulta, observou-se
um aumento expressivo nos indices de tentativas de suicidio, o que estd em
consonancia com outros autores®® | e pode ser explicado por
vulnerabilidades inerentes a essa faixa etdria oriundas de conflitos
psicolégicos e sociais associada a maior propensdo dos adolescentes de
reagirem com comportamentos suicidas em resposta a sérios conflitos que

1314 Estes dados, contudo, tornam-se ainda mais

esteja passando
alarmantes quando temos que, segundo a OMS, para cada tentativa de
suicidio conhecida ocorrem outras quatro desconhecidas®®. Ainda merece
destaque o fato de que dentre os casos que evoluiram para desfechos
desfavoraveis todos os casos ocorreram em individuos com idade até 25
anos, ou seja, houve uma perda significativa de anos potenciais de vida.
Observamos ainda a predominancia da tentativa de suicidio atrelada ao sexo
feminino, corroborando com outros estudos que mostram que as mulheres
realizam até quatro vezes mais tentativas de suicidio que homens,

entretanto, o género masculino adota meios mais eficazes para o ato,

alcancando o 6bito até trés vezes mais que o género feminino 3.

» Atendimento x Circunstancia

Como dificilmente ndo poderia deixar de ser, o atendimento dos
pacientes vitimados por intoxicacdes exogenas predomina no ambito
hospitalar, seja em razdo do desconhecimento da populacdo da existéncia

do CEATOX ou decorrente do estado emocional das pessoas envolvidas no
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incidente, que procuram o lugar mais proximo para receber o atendimento
necessario.

Em contrapartida ao abordado anteriormente, temos um ndmero
certamente expressivo de pessoas que buscam orientagdes diretamente no
CEATOX. Isso mostra um avanc¢o, ainda que discreto, na praticidade do
atendimento ao intoxicado, podendo assim desafogar os centros de saude e
agilizar os servi¢os nessas localidades.

Ainda permeando a analise sobre o atendimento, temos que, ao se
tratar de zona urbana e rural, possivel evidenciar, em ambas as localidades,
a procura pelo servico hospitalar quando deparados com a casuistica da
intoxicacdo, seja ela por acidente individual, tentativa de suicidio, ou mesmo
outra causa. Contudo, devemos apontar o relevante nimero de casos em
que o atendimento é realizado na propria residéncia, utilizando-se do

atendimento feito por meios de comunicagdo com 0 servigo especializado,

gual seja, o outrora mencionado CEATOX.

» Zonade ocorréncia x Agente da intoxicacao

As intoxicagfBes em virtude do uso de medicamentos foi responsavel
pela maioria das intoxicagdes ocorridas em zona urbana, possivelmente em
razdo da maior facilidade de acesso nessa localidade, e enquanto as
intoxicagbes por uso de agrotoxicos e produtos veterinarios foram
responsaveis pela maioria dos casos na zona rural, onde geralmente séao
utilizados no cultivo das plantacdes e na criagcdo de determinados grupos de
animais que necessitam desses materiais. Estes achados sdo compativeis

com estudos realizados em outros Estados Brasileiros **’. No entanto, a
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elevada prevaléncia de intoxicacdes por agrotdéxicos em zona urbana é um
dado alarmante, tendo em vista que o facil acesso a estes agentes, ja

denunciado®?, traz riscos significativos & populagao.

» Circunstancia x Local x Atendimento

A maior prevaléncia de acidentes individuais causadores de
intoxicagbes no ambiente residencial, seguidos do ambiente de trabalho,
onde a exposi¢do a riscos se mostra alta e frequente nessas localidades,
sendo o atendimento feito, majoritariamente, em ambiente hospitalar, sem,
contudo, desprezar o numero expressivo de atendimentos feitos na prépria
residéncia, com a assisténcia do servico do CEATOX por via telefonica.
Cumpre destacar que, muito embora o atendimento na propria residéncia
tenha ditos nimeros expressivos em casos de acidente individual, 0 mesmo
ndo pode ser dito quando versamos acerca das tentativas de suicidio
mediante intoxicagdo, onde o atendimento é predominantemente realizado
em ambiente hospitalar. A titulo informativo, de modo curioso, é quase
inexpressivo o atendimento desses casos realizados em UPA’s, unidade
esta responsavel por casos ditos emergenciais, mas de quantidade e

distribuicdo ainda escassa no Estado.

» Clinica x Sugestédo de Acompanhamento x Evolucao
Em se tratando da presenca de manifestacdes clinicas da intoxicacéo,
temos que estas se apresentaram na maioria dos casos notificados, em que

fora majoritariamente apontada a necessidade de acompanhamento da
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evolugdo dos mesmos. No que tange a evolucao dos quadros propriamente
dita, observou-se predominancia da cura ndo confirmada, em razdo da
presuncdo de que esta viria de fato a ocorrer, contrapondo-se a baixa

ocorréncia de evolucao para o oObito.

» Aspectos psiquiatricos e psicossociais

Apesar deste estudo contar com uma amostra de 104 FNS por
tentativas de suicidio foi observado que em nenhuma das fichas houve
registro de recomendacdo de acompanhamento psiquiatrico nesses casos.
Este fato alarmante vai na contramao das recomendac¢des vigentes, que
recomendam tal acompanhamento baseando-se em estudos que indicam
que individuos que ja realizaram tentativa de suicidio apresentam fator de
risco importante para a reincidéncia do ato 3181920

A auséncia da recomendacdo supracitada é perpetuada por
caracteristicas do servico, tendo em vista que a falta de capacitacao
adequada dos plantonistas soma-se a auséncia de protocolo de atendimento
para estas situacoes.

A elevada prevaléncia de acidentes individuais em extremos de idade
também deve servir de alerta, pois pode refletir alta prevaléncia de situacdes
de descaso para com pessoas incapazes de responder por si, e que

necessitam de cuidados e vigilancia de terceiros %%,

» Capacitacéo dos plantonistas
A andlise das FNS evidenciou discrepancia significativa entre os

niveis de capacitacdo dos diversos plantonistas. O evidente despreparo de
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alguns para o exercicio da fungdo incorre em erros draméaticos, dentre 0s
quais, a titulo de exemplo, podem ser citadas a ocorréncia de um registro de
tentativa de suicidio em um lactente com apenas 01 ano de idade, a
recomendacao de lavagem gastrica em pacientes cuja conduta foi solicitada
mais de 24 horas apoés a ingesta do agente toxico. Tal despreparo traz risco
significativo & populagéo coberta pelo servico, ao mesmo tempo em que traz
maiores dificuldades para a elaboracdo de medidas preventivas ou
terapéuticas baseadas em evidéncias, tendo em vista a reducdo da

confiabilidade de dados que viriam a ser utilizados como evidéncias.

» Aspectos técnicos

O presente instrumento de estudo, assim como os demais realizados
com base nos casos notificados com finalidade estatistica no Brasil, refere
como importante limitagdo técnica a subnotificacdo. A falta de informacgbes
acaba por dificultar a realizacdo de diagndsticos e planos mais consistentes
de enfrentamento e prevencdo do problema. Este tipo de estudo também
tem por imbréglio a limitacdo de ser retrospectivo e baseado em dados
relacionados aos casos de intoxicacdes coletados de forma indireta através
das FNS que j4 se encontravam preenchidas, por vezes, de forma
incompleta ou inadequada, sem padronizacao.

Por meio da analise pormenorizada do que fora apresentado,
encontramos erros pontuais no preenchimento das FNS, o que destaca a
possibilidade de viés de afericdo, sem, entretanto, comprometer a amostra em
sua totalidade, tendo em vista que foram encontrados resultados compativeis

com aqueles apresentados em outros Estados Brasileiros.
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Este trabalho também apresenta limitacdes atribuiveis ao seu
delineamento, vez que em razdo de seu tipo transversal e observacional é
capaz de indicar correlagdes significativas observadas no espago de tempo
estudado, contudo, se mostra incapaz de definir a temporalidade ou riscos

associados a tais achados.
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5. CONCLUSAO

Frente a todo o exposto, evidenciamos que basicamente todas as faixas
etarias estdo susceptiveis a ocorréncia de intoxicagcdo, seja em zona urbana ou
mesmo zona rural. O uso cada vez mais indiscriminado de medicamentos, a
exposicdo a agrotoxicos e as tentativas de suicidio mediante intoxicacdo se
mostraram cada vez mais presentes na seara social. E forgoso reconhecer a
problematica como sujeita de uma maior atencdo por parte do Estado e das
unidades especializadas de tratamento a esse tipo de imbrdglio. E importante
frisar que os Obitos provenientes das intoxicacdes representam perdas
importantes para a sociedade como um todo, principalmente em raz&o da sua
alta prevaléncia em jovens.

O alto indice de intoxicacBes por tentativa de suicidio, predominante
entre 0s jovens se torna ainda mais alarmante quando da auséncia de sequer
um acompanhamento psiquiatrico adequado para os referidos casos.

Devemos nos ater também a melhor capacitagdo ndo s6 das unidades
especializadas, no que tange ao seu suporte infraestrutural, como também na
melhor capacitagdo dos profissionais de saude que la atuam. Dados
expressivos de casos negligenciados ou mesmo ignorados pelos plantonistas
tornam evidente a necessidade dos mesmos em ter um seu conhecimento de
toxicologia e do perfil epidemioldgico das intoxicagBes ampliado. Plantonistas
de servicos de informacdo em toxicologia devem ser selecionados de forma
mais rigorosa, além de passar por cursos de capacitacao e reciclagem de seus

conhecimentos periodicamente.
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Algumas alteragcbes nas FNS poderiam trazer melhoras na qualidade do
atendimento e confiabilidade do registro, a exemplo da insercdo de espaco
dedicado a abordagem psiquidtrica das intoxicacbes, ou até mesmo
recomendacdes para a prevencdo secundaria de intoxicacoes.

E preciso que atentemos para a viabilizagdo de novas politicas publicas,
de modo que o atendimento a tais demandas se torne mais eficiente e menos
burocratico, é obrigatério ndo s6 garantir 0 acesso universal ao servico, como
também se faz necessario que esse tenha qualidade suficiente para atender as

necessidades daqueles que o procuram.
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