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Introdugao

No inicio do século XX o consumo de
substancias quimicas era baixo, porém tudo
mudou com o desenvolvimento das ciéncias,
da quimica em particular, e a revolucdao
industrial. O processo industrial introduziu
na producdo, circulacdo e consumo de
bens um grande e diversificado volume de
substancias quimicas, naturais e sintéticas,
decorrentes do constante desenvolvimento
tecnolégico, em magnitude global, em
milhGes de toneladas e faturamento,
sendo expressiva a participacdo das
substancias organicas, caracterizado pela
hegemonia econOmica, globalizada, com
base em oligopdlios e cartéis, tendo como
consequéncia a produgdo mais suja em
paises periféricos, e maior vulnerabilidade
as populacbes desses paises. O mercado
determinando o consumo, direcionando o
desenvolvimento cientifico, promovendo
embates e deficiéncias legais e institucionais,
caracterizado como desenvolvimento
insustentavel e seus reflexos.

A Agenda 21, Capitulo 19, introduziu
temas como responsabilidade social das
empresas, produgdo limpa, prevencdo de
riscos, principio de precaucdo, recomendou
alteracdes e questdes necessdrias a gestao
ecologicamente sauddvel das substancias
guimicas téxicas e dos produtos perigosos.

A seguranca quimica, desde a década de
90, é questdo estratégica para todas as
sociedades e governos, estando na esfera
do discurso ou dos acordos e compromissos,
porém, as agdes no sentido preventivo ou
de precaucdo sofrem resisténcia em nosso
meio, sendo exemplos as situagdes classicas
de danos comprovados a populagdes e
trabalhadores em que a contaminagao por
fabricas poluidoras persiste e os danos nao
sdo ressarcidos, exigindo acdo judicial para
sua resolucgdo.

Segundo estimativa da OMS, a cada ano,
em torno de 3% da populacdo urbana é
afetada por intoxicagdes e envenenamentos
nos paises em desenvolvimento. Os
riscos associados as substancias toxicas
ou potencialmente tdxicas estdo no meio
urbano e rural, nas rodovias, no ambiente
de trabalho e doméstico, nas escolas, nos
locais de lazer, nos recursos terapéuticos e
em acidentes ambientais com repercussdes
ecotoxicolégicas e
solo, ar e agua, expondo as populacbes a
agravos a saude, agudos, cronicos e tardios.
De modo geral os problemas envolvem
danos a saude decorrentes da exposicdo a
substancias quimicas; o desconhecimento
da dimensdao do problema; o despreparo
institucional para intervir com objetivo
assistencial e de vigilancia; a auséncia de

contaminacdo do
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legislacdo adequada ou o descumprimento
da legislacdo vigente; a auséncia de
promocgao de a¢des necessarias, suficientes,
adequadas e integradas que considerem a
complexidade das determinagbes sociais, a
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade,
as incertezas e o desconhecimento.

No Brasil, sdo precdrios os critérios e os
recursos diagndsticos empregados para
identificar o conjunto de consequéncias
resultantes da acdo dos agentes téxicos
diversos sobre a saude humana, e
sdo desconhecidas as reais taxas de
morbimortalidade.

O Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(Ceatox) foi introduzido no Brasil em 1963,
e oficializado em 1971 no municipio de S3ao
Paulo, a luz das experiéncias internacionais,
com atendimento presencial e telefénico
por 24 horas e registro desses eventos. Na
década de 80, com apoio da Organizacao
Panamericana de Saude — Opas, o numero
de Centros amplia-se no pais e, em
particular, no estado de S3o Paulo, e se cria
o Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-
Farmacoldgicas (Sinitox), sob coordenacdo
da Fiocruz/MS. Em 2005, cria-se a Rede
de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (Renaciat), sob coordenacdo
da Anvisa/MS, permanecendo na Fiocruz a
responsabilidadedadivulgacdodeestatisticas
anuais de intoxicacdo. No entanto, ndo foram
solucionados o0s problemas estruturais
envolvidos na existéncia dos Centros, como
a insercdo no SUS, a institucionalizacdo, o
financiamento de suas a¢des, a manutencao
e especializagdo de seus recursos humanos, e
os problemas de padronizacao dainformacao
registrada. Apenas em 2015, o Ministério da

Saude reconhece a existéncia dos Centros de
Informacdo e Assisténcia a Saude, vincula-os
a Rede de Urgéncia Emergéncia, na Linha de
cuidado do trauma, a se organizar.

No estado de S3o Paulo, em 2002, foi
instituida uma politica publica, o Sistema
Estadual de Toxicovigilancia (Setox-SP),
através da Resolugdo SS-78/2002, com
coordenacdo sob a responsabilidade do
Centro de Vigilancia Sanitdria (CVS), que
tem a atribuicdo, dentre outras, de coletar,
compilar, consolidar, analisar e divulgar os
eventos toxicoldgicos.

O presente estudo objetiva a obtencao de
informagdes, o aperfeicoamento e melhor
compreensdo dos eventos e a execugao da
Toxicovigilancia. Consideram-se os efeitos
das substdncias quimicas sobre a saude
como objeto das praticas de vigilancia por
se constituirem problema de saude publica
em razdao de sua magnitude, gravidade,
transcendéncia e vulnerabilidade, e as suas
caracteristicas epidemioldgicas sob seus
aspectos gerais, das pessoas afetadas, dos
agentes téxicos e das circunstancias, no
periodo de 1991 a 2015, utilizando-se os
registros de casos atendidos nos Ceatox-R
enquanto modelo Unico vigente até 2006,
os dados do Sistema Nacional de Agravos
— Intoxicagdo Exdgena (Sinan-IE) apds sua
introducdo, complementados pelos dados
do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/MS), considerando que o estado da
arte em relacdo ao registro dos casos de
intoxicacdes e ao conjunto dos eventos
toxicoldgicos no Brasil ndo é favoravel a uma
boa compreensdo dessas ocorréncias.

Utiliza-se o conceito evento toxicoldgico®
como objeto de notificacdo designando
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episédio em que hd possivel exposicdo a
agente toxico, e possiveis efeitos tdxicos
decorrentes — exposicdo apenas, ou
intoxicagdo, ou sindrome de abstinéncia,
ou reacao adversa, — um acontecimento
gue tem na exposicdio a agente toéxico
possibilidade de causacdo, e o que se notifica
envolve a reunido de evidéncias, ou seja,
o0 préprio processo de caracterizacdo dos
efeitos toxicos decorrentes e o nexo causal.

METODO

Sistematizam-se os registros dos casos
atendidos pelos Ceatox paulistas, o0s
dados do SIH/MS e do Sistema Nacional
de Agravos (Sinan-IE/MS) referentes a
eventos toxicoldgicos realizando-se analise
descritiva das caracteristicas dos eventos,
das pessoas afetadas, dos agentes toxicos,
do atendimento e das circunstancias em que
ocorreram, e as suas limitacoes.

As fontes da informacdo para o estudo
sdo, segundo o banco utilizado, como segue:
a) Banco dos Ceatox paulistas, registro
de casos atendidos de forma presencial
e telefénica, cuja consisténcia dos dados
foi avaliada a cada varidvel; b) Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/MS), base
de dados administrativos com base na
autorizacao de internagdo hospitalar (AlH),
e que apds 1998 sdo discriminados por
causas externas; c) Sistema de Notificacdo
de Agravos (Sinan), contempla notificagcdes
clinicas para vigilancia de efeitos.

Para viabilizar o estudo epidemioldgico
descritivo de série de casos registrados pelos
Ceatox, no Estado de S3o Paulo, devido a
heterogeneidade dos registros, construiu-se

um banco de dados especifico, entre 1991
e 2000, consolidando-os ano a ano, e
nas varidveis compativeis. Os registros,
presenciais e telefénicos, ndo objetivam
notificacdo de eventos toxicoldgicos, mas
informacdao toxicoldgica,
com contatos rapidos, sendo os registros
realizados em diferentes momentos do
atendimento dos pacientes. A montagem
do Banco dos Ceatox paulistas envolveu:

solicitacdo de

avaliacdo das fichas de registro em uso
nos Centros existentes no periodo da
analise; compatibilizacdo das varidveis para
padronizacdo; elaboracdao e testes de um
banco piloto; constru¢dao do banco definitivo
padronizando osdados de cadaCeatox,acada
ano, e para todos os anos, com o0s registros
informatizados e acessiveis utilizados como
fonte de dados, compondo um banco Unico;
documentacdo dos trabalhos; preparacao
dos dados para andlise e avaliacdo de
consisténcia para cada variadvel. Os centros
cujos dados compuseram o banco analisado
localizam-se nos municipios de Botucatu,
Campinas, Marilia, Presidente Prudente,
Ribeirdo Preto, Santos, Sao
Campos, Sao José do Rio Preto, S3o Paulo
e Taubaté, sendo em sua maioria sede de
regidoes administrativas do setor saude, e
de Redes de Atencdo a Saude. No periodo

José dos

do estudo fecharam centros situados em
Registro, Sorocaba e Marilia, e abriram
em Santos e mais um em S3do Paulo, todos
heterogéneos entre si. Devido a auséncia
de padronizacdo, era impossivel analisar
os agentes toxicos diretamente, o que foi
superado com a construcao de um cadastro
padronizado, classificando as substancias e
produtos, um a um, em 9 grandes grupos:
medicamentos, agrotdxicos, produto quimico
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de uso domiciliar, produto quimico de uso
industrial, drogas de abuso, alimentos e
bebidas, plantas, animais peconhentos e
produtos veterinadrios.

Para a analise do Banco SIH/MS, periodo
1999-2015, usou-se o Capitulo 19 da CID-10,
selecionando-se as Listas de Morbidade: a)
envenenamento por drogas e substancias
bioldgicas; b) efeitos toxicos de substancia
de origem principalmente ndao medicinal; e
excluiu-sealistadasinternagdesrelacionadas
a plantas e animais peconhentos. Ja para o
Banco do Sinan-IE, periodo de junho de 2006
a junho de 2014, analisam-se a qualidade
e consisténcia em geral das informacbes
obtidas e caracterizam-se os problemas
encontrados.

RESULTADOS

Dos achados relacionados ao Banco
de Dados dos Ceatox-SP padronizado,
composto por 44 varidveis, com 132.809
casos registrados no periodo de 1991 a 2000,
97% (128.769) foram relacionados a vitima
humana, 1,1%(1.462) avitimaanimale 2.578
(1,9%) informagdes solicitadas. O presente
estudo centrou-se nos casos humanos sendo
preponderantes os originados de ligacGes
telefonicas (68,6%), a partir, sobretudo, de
servigos de saude hospitalares (51%); sendo
60,8% dos atendimentos diretos, presenciais,
oriundos de enfermarias, e 33,3% de UTI,
com pequeno predominio (52%) do sexo
masculino. As exposicoes caracterizaram-se
por serem agudas (84,5%), principalmente
por via oral (68%), seguida de cutanea
(9%) e respiratéria (8%), oriundas de area
urbana (87,8%), onde o principal local de
exposi¢cdo foi a residéncia (74%) seguido

do local de trabalho (13%). Na distribuicao
etaria evidenciou-se maior concentracao
na primeira década de vida (43%), seguida
dos adolescentes de 11 a 20 anos (14,5%)
e adultos das faixas etdrias produtivas
mais jovens, de 21 a 30 anos (14%) e 31 a
40 (10,9%), semelhante quanto a ambos
os sexos nas faixas etarias, exceto para os
adolescentes, em que preponderaram as
Desagregando-se a primeira
década, ano a ano, observou-se que os
eventos preponderaram aos 2 anos (24,9%)
e aos 3 anos de idade (24,2%). Em relagdo ao
tipo de evento toxicoldgico e a faixa etaria de
ocorréncia, preponderaram as criangas de
1 a 5 anos (34%) nos eventos toxicoldgicos
totais; sendo nas intoxicacdes (29,8%) e nas
exposicoes (49,6%).

mulheres.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do
conjunto dos eventos toxicolégicos segundo
os agentes toxicos e circunstancias, sendo
gue predominam os medicamentos (39%;
49.726), seguidos pelos agrotoxicos (19%;
23.129) considerando-se todos os seus
usos — agricola (13%;16.362), domiciliar
e rodenticida —, e na terceira posicdo 0s
produtos de uso domiciliar (15%; 19.884).
No conjunto das circunstancias em que
ocorreram preponderaram as acidentais
(47%; 60.504), as tentativas de suicidio
(20%; 25.442) e as ocupacionais (12%;
15.102).
grupos de agentes tdxicos predominantes
foram os medicamentos (34%), os
produtos quimicos de wuso domiciliar
(27%) e os animais peconhentos (11%).
Na circunstancia tentativa de suicidio, os
grupos de agentes toxicos preponderantes
foram os medicamentos (62,1%), os

Na circunstancia acidental, os
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rodenticidas (7,3%) e os produtos quimicos agrotoéxicos de uso agricola (54,6%), os
de uso domiciliar (7,2%). E na circunstancia produtos quimicos de uso industrial (25,2%)
ocupacional, os preponderantes foram os e 0s animais peconhentos (5,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos eventos toxicolégicos humanos totais atendidos por alguns dos CEATOX paulistas
segundo agentes tdxicos e circunstancias, 1991 a 2000, ESP.

CIRCUNSTANCIA G

acidental 20792 | 3640 | 1617 | 125 | 1371 | 16157 | 5707 | 210 | 425 | 409 | 1944 | 6657 | 178 439 833 60504 47
a.coletivo 139 51 99 3 25 47 105 | 27 4 2 55 8 4 39 7 615 0
ambiental 112 218 26 1 4 121 146 | 10 15 7 78 | 1294 | 106 8 38 2184
ocupacional 145 | 8241 110 | 10 13 597 3802 | 44 | 700 | 372 | 59 | 842 13 41 13 15102 12
uso terapéutico 2690 13 8 2 0 35 9 31 3 6 15 1 0 4 33 2850 2
€r7o prescrigao 652 8 0 0 0 6 2 0 0 1 0 3 0 0 4 676 0
erro administragdo | 3259 55 7 4 0 80 30 6 0 4 4 0 0 0 16 3465 3
automedicagao 1670 44 19 3 0 40 1 0 0 17 69 0 0 4 10 1887 2
abstinéncia 27 1 0 0 0 3 4 1 0 10 1 0 0 0 7 54 0
uso abusivo 632 30 3 1 1 114 328 7 2 | 3574 | 114 2 0 45 207 5060 4
ingestdo alimento 19 4 5 0 1 14 4 85 1 1 7 0 0 0 4 145 0

tentativa de

15814 | 3562 | 984 | 59 | 1860 | 1843 514 3 25442 20

N
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suicidio

tentativa de aborto | 104 2 5 1 19 7 3 0 0 7 40 0 0 2 2 192 0
violéncia 96 48 1" 0 40 43 43 5 6 69 4 5 0 5 109 484 0
outra 619 77 96 4 22 159 126 | 75 9 78 62 9% 8 24 17 1570 1
ignorada 2956 368 170 | 14 | 215 618 37 | 59 | 27 | 296 | 98 46 7 67 3281 8539 7

Legenda: A=Alimentos, Aa=Agrotoxico uso agricola, Ad=Agrotdxico uso domiciliar, Anp=A.ndo peconhentos, Ap=A. pegconhentos, Dab=Drogas de abuso,
Ign=Ignorado, M= Medicamento, Me=Metais, O=0utro, PI=Plantas, PQD=P.Q.uso Domiciliar, PQI=P.Q.uso Industrial, Pv=Produto veterindrio, R=Raticidas

Fonte: Banco de Dados dos Ceatox-SP

No conjunto dos eventos toxicoldgicos dentre os 20 agentes toxicos preponderantes
selecionaram-se nos 3 grupos de agente no total dos eventos toxicolégicos humanos
téxico preponderantes os 5 agentes possiveis de se identificar observou-se
toxicos, em ordem decrescente, mais alcool etilico (bebida), escorpido tityus
frequentemente encontrados, como segue: serrulatus, cocaina, cloro, hidroxido de
a) medicamentos: fenobarbital, diazepam, sédio/soda cdustica, comigo ninguém pode/
haloperidol, carbamazepina, bromazepam; dieffenbachia sp, e tinta.

b) agrotodxicos: rodenticidas cumarinicos e

ignorados, aldicarbe/chumbinho, inseticidas No Banco dos Ceatox observaram-se
piretroides de uso domiciliar, aldrin, diferentes modos de insercdo de eventos
organofosforados; c¢) produtos quimicos toxicoldgicos relacionados a agrotoxicos
domiciliares: agua sanitdria, removedores — por categoria agron6mica, por grupo
saneantes, detergente, desinfetantes quimico, por nome da substancia ativa e
domiciliares, detergentes anibnicos, por nome comercial — sendo que os mais
detergentes contendo amodnia. Além destes, frequentemente associados aos eventos
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toxicoldgicos, por grupo quimico e principio
ativo, sdo: a) organofosforados: clorpirifos,
paration metilico, metamidofés, diclorvos,

diazinon, triclorfom, monocrotofos;
b) carbamatos: aldicarb/chumbinho,
malation, carbofuran, propoxur; c)

organoclorados: aldrin, dodecacloro,
endossulfan; d) inseticidas de uso domiciliar:
clorpirifés, deltametrina, agrotoxico
ignorado; piretroide, piretroides elétricos,
hidrametilnona, liquido e tabletes; inseticida
espiral, e outros.

Em 67% do total de registros nao foi
informada a variavel internacdo, e quando
informado, apenas 17% foi internado. Nao
houve informacgdo para a variavel evolucao
em 75%dos eventos, mas, quandodisponivel,
observaram-se 296 6bitos, 34% relacionados
a agrotoxicos, 24% a medicamentos e 9% a
produto quimico industrial.

No Banco Sinan-IE foram analisados
99.315 casos humanos notificados, periodo
de junho de 2006 a junho de 2014, oriundos
do atendimento em servicos de saude
hospitalares (74%; 73.570), em menor
escala ambulatoriais (19%; 19.236), de
zona urbana (92%), inclusive para o agente
téxico agrotdxico preponderou a zona
urbana (64%). A residéncia (61,5%) foi o
local de exposicdo mais frequente, seguida
pelo ambiente externo (7%), e de local
relacionado ao trabalho (5%) incluindo
trajeto. Na residéncia foi mais frequente o
grupo medicamentos (56%) e o produto de
uso domiciliar (8%). A Tabela 2 apresenta
a distribuicido do conjunto dos eventos
toxicologicos segundo os agentes tdxicos
e circunstancias, na qual predominam, em
ordem decrescente, os medicamentos (40%;

39.818), as drogas de abuso (17%; 16.912), os
agrotoxicos (11%; 11.147) considerando-se
todos os seus usos — agricola, domiciliar e
rodenticida. Quanto as circunstancias em que
ocorreram preponderam as tentativas de
suicidio (36%), o abuso (18%) e as acidentais
(17%). Na tentativa de suicidio os grupos de
agentes toxicos preponderantes foram os
medicamentos (67%) e os rodenticidas (15%).
Na circunstancia abuso as drogas de abuso
(67%) e bebidas e alimentos (21%) na qual as
bebidas alcodlicas sdo mais frequentes. Na
acidental, os grupos preponderantemente
relacionados foram medicamentos (29%) e
produtos quimicos de uso domiciliar (26%).
Para a circunstancia ocupacional (5%) os
grupos de agentes toxicos preponderantes
foram os agrotoxicos (35%) e os produtos
quimicos de uso industrial (28%).

Segundo o sexo, preponderam eventos
toxicologicos para  mulheres  (51%),
sendo que 70% deles se relacionam a
medicamentos, ja para os homens (47%) os
agentes toxicos preponderantes sdo drogas
de abuso (28%) e medicamentos (25%).
Nos eventos toxicoldgicos que envolvem o
agente toxico agrotdxico agricola 73% deles
relacionam-se aos homens.

A auséncia de padronizacdo dos agentes
téxicos no Banco Sinan-IE impediu sua
caracterizacdo, e as dificuldades sdo
semelhantes as do Banco dos Ceatox-SP. Os
principais problemas técnicos encontrados
para agentes toxicos sdo: escrita incorreta e
criativa; produtos e substancias agregados
a efeitos e sintomas; classificagdo do
agente toxico inadequada e incorreta;
incompatibilidade entre classificacdo
do agente e o agente téxico registrado;

O desafio da informacao em toxicovigilancia



BEPA 2016;13(153-154):109-124

desconhecimento para realizar os ajustes No Banco SINAN-IE a evolugdo
necessarios para limpeza; nome do produto predominante é cura sem sequela (75%),
e/ou substancias agregadas as doses e/ seguida de ignorada (20%), perda de
ou quantidades de apresentagdes; grupo seguimento (2,5%) e 6bito (1%), sendo que
qguimico; classificagdo agrondémica no lugar nestes preponderam os eventos relacionados
do produto ou substancia agrotdxica; uso aos agrotoxicos (338), medicamentos (279) e
legal/correto e uso ilegal/clandestino; uso drogas de abuso (171).

regular agregado e uso circunstancial;

dificuldade em informar associacdes,

composi¢ao e outros.

Tabela 2 - Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos humanos totais notificados no Sinan-IE segundo classificagdo do
agente toxico e circunstancia, jun 2006-jun 2014, ESP.

Circunstancia

Classificagéo 4 — Vio-
geral doagente [T : ionta] | USO tera- | prescrigdo B0 0 L tome| |n|gestao tenta- | tenta- |5 ooy : ol |
téxico habitual acidental | ambienta péutico | médica adminis- dicagao abuso |alimento| tiva de | tiva de homici-| °ulr ignorada geral o
tragéo ¢ bebida| suicidio | aborto dio
medicamento | 1778 | 5035 15 1280 73 887 | 2399 | 1261 | 107 | 24247 | 133 | 214 | 260 | 2129 | 30818 | 40
agrotuso | 4es | g79 222 3 0 4 | 1| 6 | 2 |97 | 4 | 23| 37| Mo | 283 | 3
agricola
:gm,t'”.” 48 | 498 38 1 0 18 | 4 | 6 | 13 | 46 | o | 15| 14| 5 | m12| 1
loméstico
agrot.uso
satdepitica | 1 83 40 1 0 a | o | 1 1 % | o | 1| 8 5 206 | 0
agrotuso 28 | 894 15 0 0 4 7 | 19 | 30 |s439 | 21 | 121 | 37 | 33 | 6946 | 7
raticida
pist 21 | 314 10 0 0 14 | 14| 6 4 | 408 | 2 | 9 | 13| 2 | sm | 1
veterinario
prod.uso 263 | 4440 47 4 1 8 | 6 | 33| 23 [1018] 6 | 2 | 52| 255 | 619 | 6
domiciliar
cosméticolhig. | g3 | 453 3 9 0 7l 22| 3 | | 1| 4 || s | m |1
pessoal
prod quim. uso |y | 4a5g 201 4 0 30 | 5 | 28| 18 [ 30| 3 | 10| 7| 145 | 308 | 3
industrial
metal 4 68 327 3 0 0 0 | 4 5 | 55 [ o | 2| 4 13 | 52 | 4
drggﬁzode 2891 | 102 10 9 3 12 | 2 |1767| 169 | 392 | 18 | 20 | 154 | 1343 | 6912 | 17
pantatéxica | 11 | 227 8 5 0 0 9 | 17| 15 | 15 | 7 [ 3 | 1| 2 [33m |o
almentoe | 4437 | 433 6 9 2 5 | 12 |34 | 2412 | 99 | 6 | 8 | 40 | 797 | 8404 | 8
bebida
outro 152 | 1096 M 6 0 5 | 1| 12| 49 | a3 | 1 | 19 | %0 | 1% | 239 | 2
ignorado 370 | 883 84 38 1 61 | 144 | 427 | 126 | 2056 | 14 | 54 | 46 | 4658 | 8962 | 9
Total 7688 | 17046 | 137 | 1372 80| 1132 | 26% | 7457 | o097 | 36007 | 216 | 525 | gy 10fa0] 9%3ts | o
% 8 17 1 1 1 1 3 | 18 | 3 % [ o | 1|1 10 | 100

Fonte: Sistema Nacional de Agravos - Sinan/Datasus/MS, Intoxica¢do Exdgena
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Do Banco SIH/MS, de 1999 a 2015, no
estado de S3o Paulo, registram-se 132.038
internagdes relacionadas a intoxicagdes e
envenenamentos por drogas, substancias
biolégicas e de origem ndo medicinal, de
acordo com a Tabela 3, ao custo total de
RS19.015.999, com 3,5 dias de média de
permanéncia, 3.118 o&bitos e 2,6 de taxa
letalidade,® distribuidas em todas as regides
administrativas de salde conforme a Tabela
4, com preponderanciada Grande SP(35,5%),
Campinas(8,1%),SaoJosé do Rio Preto (7,5%)
e Bauru (5,7%). Na Tabela 5 correlacionam-se

0s agentes toxicos e as circunstancias
principais, sendo que preponderam as
tentativas de suicidio (69%), com 76,7% dos
Obitos, e as intoxicacGes/envenenamentos
(31,1%), com 23,3% dos dbitos. As internacdes
relacionadas a medicamentos preponderam
(63%; 14.717) com 50,5% (373) dos 6bitos,
sendo  majoritariamente  dos  grupos
anticoncepcionais sedativos, hipndticos,
antiparksonianos e psicéticos (1.197; 115
Obitos) e narcédticos, psicodislepticos (1.142;
52 6bitos), seguidos pelos agrotdxicos (14%;
3.430), com 22,6% (167) dos dbitos.

Tabela 3 - Série histdrica das InternagGes, valor total, valor médio AlH, dias de permanéncia, média
de permanéncia, 6bitos e taxa de letalidade, segundo ano e municipio de residéncia do paciente,

periodo 1999-2015, ESP.

D I Vil Valo,&lln-]lédio permlzichia perr'\:aé:ci;cia Obitos Iet:ﬁg:de
1999 7063 1.094.894,5 155,0 22555 32 132 1,9
2000 7278 1.316.187,9 180,8 22.362 31 147 2,0
2001 7539 1.470.606,3 195,1 23.886 32 128 17
2002 8779 1.652.626,9 188,3 30.598 35 189 22
2003 8593 1.633.205,3 190,1 30.804 3,6 168 2,0
2004 8433 1.862.740,4 220,9 29.631 35 169 2,0
2005 8652 2.042.884,8 236,1 29.154 34 202 23
2006 8960 2.239.069,8 249,9 30.660 34 191 2,1
2007 9051 2.512.934,1 2776 31.851 35 216 24
2008 7846 2.490.145,2 3174 30476 39 208 2,7
2009 9100 3.597.679,6 3954 33.677 37 199 22
2010 7286 3.118.162,9 428,0 25113 34 189 26
2011 7252 3.172.978,6 4375 24528 34 205 28
2012 6958 3.050.040,6 4384 24.398 35 206 3,0
2013 6670 3.194.845,0 479,0 23.746 36 181 2,7
2014 6538 3.158.734,0 4831 22.740 35 195 3,0
2015 6045 3.321.238,2 549,4 22,831 38 193 3,2
TOTAL  132.043 19.015.999,3 5421,9 459.010 3 3118 2,6

Fonte: SIH/Datasus/MS, situagdo da base de dados nacional em 25/01/2016, Capitulo CID-10: XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias externas. Lista de Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias bioldgicas, efeitos toxicos de substancia de origem

principalmente ndo medicinal.
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Tabela 4 - Série histdrica das InternagGes por intoxicagbes/ envenenamentos, segundo ano e regido administrativa
de saude do municipio de residéncia do paciente, periodo 1999-2015, ESP.

D,iv_iSQO . Internagdes
administrativa
Total %
estadual da
Saude 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
giraing:ulo 983 1179 | 1286 # 2203 | 2597 @ 2842 3273 3545 3739 3286 3707 | 3454 3289 3069 2886 2917 2681 = 46936 @ 355
Aragatuba 162 | 188 203 | 192 217 206 207 199 | 175 | 231 = 244 202 181 208 208 & 204 & 166 3393 2,6
Araraguara 332 288 372 375 303 | 280 296 284 262 214 264 173 | 181 | 155 | 179 146 = 105 4209 32
Baixada
Santista 356 | 462 @ 379 | 442 309 | 292 295 @ 272 215 192 236 179 220 193 @ 174 158 @ 137 4511 34
Barretos 257 229 199 274 231 | 188 147 151 109 @ 122 149 118 | 106 | 126 92 82 96 2676 2
Bauru 654 474 512 530 @ 481 | 477 | 462 458 @ 448 @ 465 612 406 | 347 | 281 | 294 303 @ 259 7463 57
Campinas 628 661 663 687 631 | 581 | 548 784 932 615 814 458 | 496 | 523 523 549 559 @ 10652 @ 8,1
Franca 447 | 471 523 | 444 269 | 268 255 |« 321 274 187 270 190 220 160 = 178 @ 158 = 129 4764 3,6
Marilia 383 | 439 429 409 @ 481 438 421 | 344 | 388 | 254 283 263 217 254 232 | 207 | 200 5642 43
Piracicaba 187 192 201 263 198 199 171 181 156 157 223 132 160 142 154 157 151 3024 2,3
P.Prudente 170 172 | 202 | 197 | 204 180 181 184 187 213 238 | 211 178 212 220 184 164 3297 2,6
Registro 47 64 79 94 170 133 107 = 112 | 106 | 100 = 118 86 70 64 62 54 55 1521 11
Ribeirao Preto 377 | 444 445 565 603 559 522 | 389 | 323 | 279 282 263 285 270 296 @ 322 @271 6495 49
S.J.da Boa
Vista 390 | 365 398 401 295 278 281 332 | 345 373 511 264 260 302 241 222 194 5452 41
S.J.do Rio
Preto 758 798 | 829 | 793 | 696 702 637 572 572 563 @ 540 | 406 @ 441 417 = 409 369 @ 347 9849 75
Sorocaba 583 546 | 496 | 492 | 477 441 492 496 492 335 375 | 266 355 325 301 299 296 7067 53
Taubaté 349 306 323 | 418 | 431 369 357 336 328 255 234 215 246 257 221 207 235 5087 38
Total 7063 7278 7539 8779 8593 8433 8652 8960 9051 7841 9100 7286 7252 6958 6670 6538 6045 132038 100

Fonte: SIH/Datasus/MS, situagdo da base de dados nacional em 25/01/2016, Capitulo CID-10: XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
externas. Lista de Morbidade CID-10: envenenamento por drogas e substancias bioldgicas, efeitos toxicos de substancia de origem principalmente ndo medicinal.
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medicamentos

substancia
quimica de uso
industrial

outras
substancias
quimicas

Autoprovocadas
voluntariamente

Tabela 5 - Distribuicdo das InternagGes por eventos toxicoldgicos, segundo tipo de agente toxico, grupos
de agente toxico e dbitos, por municipio de residéncia, no periodo de 2008 a 2014, ESP.

Obitos
lesdes | obitos apos %
internagdo
analgésicos,
antipiréticos,
antireumaticos néo 402 4 13
opiaceos
anticoncepcionais
sedativos, hipndticos,
antiparksonianos, o7 16 15
psicéticos NCOP
narcoticos,
psicodislepticos 187 8 52 505
NCOP
outras substancias
farmacéuticas SN 137 1 15
auténomo
outras drogas
medicinais
substancias 2417 48 178
biolégicas NE
55 75
solventes organicos
hidrocarbonetos 190 3 15
halogenados vapores 3,1
outros gases e
vapores " 6 8
167 22,6
outras substancias
quimicas nocivas e 1616 48 120 16,3
as ndo especificadas
738
100
% 31,3 233 69 76,7 31
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Discussao

A operacionalizagcdao do conceito evento
toxicolégico mostrou-se util, permitindo
maior abrangéncia na percep¢dao das
ocorréncias  toxicoldgicas, favorecendo
adequagdo conceitual, detalhamento e
sensibilidade as caracteristicas dos eventos.

No estudo, demonstra-se que o SUS-SP
atende a essa demanda, ainda que nestes
bancos de dados sejam percebidos
preponderantemente 0s eventos
toxicoldgicos agudos.

Os achados do estudo sdo coerentes com
trabalho realizado por Possas et al, em 1988,
em que afirmava:

“os sistemas nacionais de informacao
identificados aqui e analisados, tendem
a restringir o registro das intoxicacdes e
envenenamentos aos casos agudos, sendo
praticamente inexistentes os registros de
intoxicacdo cronica, embora estas tendam
a predominar no ambiente de trabalho,
na manipulacdo cotidiana das substancias
toxicas no domicilio e na exposicdo ambiental
a diversos poluentes”. Dizia, ainda, que “a
gravidade das intoxicagcdes esta associada
a natureza e a intensidade da exposicao
aos agentes toxicos, cuja conjugacdo pode
desencadear quadros tanto agudos como
cronicos”.

O modelo existente nos anos 80
permaneceu na década de 90 e continua
atual, com os seus problemas nao
solucionados, apesar de iniciativas quanto
a informacdo promovidas pela Anvisa/
MS e a SVS/MS. A partir da inclusdo do
agravo Intoxicacdo Exdégena na lista de

eventos, agravos e doencas de notificacao

compulséria no Sistema Nacional de
Agravos — Sinan respaldou-se legalmente a
Toxicovigilancia, vigilancia das intoxicacoes
e dos riscos toxicologicos, dos expostos
e intoxicados em diversas circunstancias,
contribuindo com o esforco empreendido
por aqueles que se preocupam com O
conhecimento, a visibilidade e as acbes
relacionadas aos eventos toxicoldgicos.
Salienta-se que com a introduc¢ao do agravo
— intoxicacdo exdgena — para ambito geral,
e para exposicoes as substancias quimicas,
identifica-se evolucdo. Essa medida vem
ao encontro do que se preconiza no estado
de S3o Paulo, no Setox-SP, com o conceito
de evento toxicolégico, no entanto, ainda
ndo se observa as condicdes adequadas de
implantagdo, pois os conhecimentos em

Toxicologia ndo estao contemplados.

Ha coeréncia entre os achados entre os
trés Bancos em estudo sendo que com as
notificagcbes foi possivel obter um melhor
dimensionamento das ocorréncias, sendo
que chama atengao que as tentativas
de suicidio preponderam em relacdo as
acidentais. No Banco dos Ceatox-SP (Tabela
1) relacionaram-se 4% de eventos a drogas
de abuso, ja com a notificacdo (Tabela 2)
dimensionou-se mais adequadamente estas
ocorréncias, sendo a segunda circunstancia
(18%) do conjunto das notificagcbes, com
predominio das drogas de abuso (67,4%).
A divergéncia se explica considerando que
os servicos de saude estdo cientes de como
prestar atendimento nesse tipo de caso, nao
necessitando de consulta aos Ceatox, exceto
guando sdo drogas incomuns.
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No ano 2000 registraram-se 7.322
internaces (SIH/MS) a um custo médio
de R$181,18, com 3,1 dias de média de
permanéncia hospitalar e 2% (148) de
Obitos, e 2% de taxa de letalidade. No ano
2015, registraram-se 6.045 internacdes para
o mesmo grupo da CID-10, a um custo médio
de RS549,42, com média de permanéncia
de 3,8 dias, 3,2% (193) dbitos e 3,2 de taxa
de letalidade. No periodo de 1999 a 2015,
a média anual foi de 7.767 internacOes
relacionadas a reacdes adversas, acidentes,
envenenamentos, agressoes e tentativas de
suicidio envolvendo todos os tipos de agentes
toxicos, exceto as plantas e animais. Aponta-se
que ndao ha melhoria do ponto de vista da
saude e dos custos do SUS e sociais (Tabela
3) merecendo maior aprofundamento, mais
especificidade quanto aos agentes toxicos
para compreensdao adequada dos eventos,
no entanto, é complementar e util na
compreensado e gestdao dos eventos no nivel
terciario de atencdo a saude.

Segundo estimativa da OMS, nos paises
em desenvolvimento, a cada ano, em torno
de 3% da populacdo urbana é afetada por
intoxicacdeseenvenenamentos.Aplicando-se
essa estimativa para o estado de S3do
Paulo, com sua grande populagdo urbana
(92,79%/1991; 95,9%/2010), e calculando-
se para populagdo estimada em 2014, se
esperaria 1.321.059 eventos toxicoldgicos
no ano, no estado, o que guarda coeréncia
com o fato de que é uma populacdo exposta
a multiplas substancias quimicas oriundas
de diversas fontes, com grande parque
produtivo e cadeias de distribuicao, e grande
populacdo consumidora, exposta ao risco de
eventos que associam a causa ao contexto

existente no seu territério. No mesmo
ano 2014, nos EUA, o Relatério Anual da
Associacdo dos Centros de Controle de
IntoxicagBes reporta que foram atendidas
pelos 55 Centros do pais, 3 milhdes de casos,
sendo mais de 2,2 milhdes de casos de
exposicdes humanas, com demanda de uma
chamada a um centro a cada 11 segundos.
Sao Paulo, com apenas os dados dos Ceatox,
tem média anual de cerca de 25 mil casos
atendidos, o que representou cerca de 30%
dos casos registrados no pais. As notificacbes
no Sinan-lE se ampliam ano a ano, mas essa
média anual de casos registrados ainda nao
foi alcangada conforme a Tabela 2.

Na distribuicdo por sexo, os homens
predominaram no Banco de Dados dos
Ceatox, assim como nos dados reportados
pelo SIH (56,2%), e foi insignificante a
diferenca no Sinan-lE. Quanto a faixas
etarias, observou-se no Banco dos Ceatox-SP
preponderancia para criancas até 10 anos
(43%) dos casos, concentrados (34%) nas
de 1 a 5 anos, encontrando-se tendéncia
semelhante nos demais centros do Brasil
e em dados publicados pelos centros de
Sevilha na Espanha, Bonn na Alemanha e
Tennesee nos EUA. Nos EUA, em 2014, foi
reportado que metade de todos os casos de
exposicao humana geridos pelos Centros de
Controle de Intoxicacdo envolveram criancas
menores de 6 anos. Em trabalho publicado
com informacées do Centro Nacional
de Toxicologia de Cuba, diferentemente
da nossa realidade, as criancas de 1 a 4
anos representavam 6,8%, bem abaixo
dos nossos achados acima de 30% o que
mostra uma realidade de maior seguranca,
pois as criancas expostas e intoxicadas o
sdo em circunstancias evitaveis, a maioria
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acidentais, o que esta bem estabelecido na
literatura, sendo que as criangas de 1 a 4
anos sao muito vulnerdveis a esses eventos,
e a elevadaincidéncia se explica por ser nesta
etapa aquela em que o ser humano aprende
a caminhar e permanece mais tempo no
domicilio, tendo ao seu alcance produtos
toxicos. Esta caracterizado o consumo
inseguro, no domicilio, exigindo providéncias
urgentes de comunica¢dao de risco, em
contraposicao ao consumo banalizado,
principalmente dos medicamentos, mas nao
s0, exigindo da sociedade, dos servicos de
vigilancia da salde, dos érgaos reguladores
em particular, a¢des que promovam o
consumo adequado e seguro, além de
embalagens mais seguras.

A presenca elevada dos medicamentos
em todos os bancos, e em particular
dos psicofarmacos, entre os agentes
relacionados com maior frequéncia aos
eventos toxicoldgicos é coerente com o que
se tem observado nas estatisticas, ano a ano,
no Brasil, e parece relacionar-se com o amplo
consumo desses produtos pela populacdo,
prescritos por médicos ou ndo, considerando-
se que ha a tendéncia a automedicacado,
0 que tem sido demonstrado em outros
estudos realizados em nosso pais, coerente
com os achados do Banco de Ceatox-SP,
uma década atrds, o que demonstra
indiretamente a banalidade no trato do risco
com medicamentos no comércio, clinica e
servicos. Uma organizacdo adequada dos
dados do Sinan-IE pora mais luzes sobre
estes eventos.

Ressalta-se a necessidade de distinguir
risco, causa e contexto. “Causa é o que
produz. Contexto sdo as condicdes que, por

si, ndo levam ao acontecido (evento, efeito),
mas que sem ele o evento ndo ocorre. Acausa
pode ser removida, pode desaparecer pela
adogdo, por exemplo, de medidas técnicas,
enquanto o contexto é mais perene, para
modifica-lo é necessdria a intervencao de
processos sociais e culturais mais complexos,
e ndo meramente pontuais”, hd que alterar
suas determinacgdes sociais.

Nao ¢é propdsito desse estudo o
aprofundamento sobre os varios aspectos
que estes dados suscitam como os
relacionados aos tipos de agentes, riscos
e contextos, mas aponta-se para essa
necessidade, e direciona-se as caracteristicas
da construgdo da Toxicovigilancia de
modo geral, e em particular ao sistema de

informacao para realiza-la.

Hammann et al, em andlise sobre a
vigilancia epidemiolégica, consideraram
que ‘vigilancias’ tém sido direcionadas
a escopos especificos de determinados
agravos (vigilancia nutricional, da mulher,
do idoso) ou aos fatores de risco (vigilancia
comportamental), e propuseram que, “para
determinados agravos, é necessario o
resgate da nocdo de integralidade, tanto para
a qualidade de bens e servicos como para a
gualidade do ambiente fisico e social”. Neste
sentido, com este objetivo e adequag¢des do
Sinan, se obtera um sistema que capte dados
dosvdrios tipos de servico, dos diversos niveis
de atencdo, que com diferentes tratamentos
analiticos e abordagens, no geral (tendéncia)
e no particular (sentinela), se atenderd
os interesses especificos das diversas
vigilancias, por exemplo, os acidentes podem
ser analisados sob o enfoque da vigilancia do
trabalho, da violéncia etc.
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Conclusao

A vigildncia da saude prevé a
intervengao sobre problemas de saude;
a énfase em problemas que requerem
atengdo e acompanhamento continuos; a
operacionalizacdo do conceito de risco; a
articulagdode agdes de promogao, prevengao
e assisténcia; a atuacdo intersetorial;
as acdes sobre o territério; processo de
descentraliza¢do e a intervengdo sob a forma
de operacoes.

Eainda, ndomenosimportante, considera-
se objeto da Toxicovigilancia o risco do
contato com substancias desreguladoras
enddcrinas, cancerigenas, mutagénicas
e teratogénicas cujos efeitos advém do
contato com pequenas doses, tardios, e nao
estdo caracterizados e registrados enquanto
intoxicagdes cronicas, mas se expressam
enquanto doencas e efeitos a saude que j3a
impactam o SUS-SP.

Para além do desconhecimento da
populacdo e dos profissionais de saude
guanto aos toxicoldgicos, ha
muito que fazer do ponto de vista da
sociedade em geral a fim de assegurar e
promover a seguran¢a quimica, o manejo
ecologicamente saudavel, o consumo
seguro, enfim a melhoria da qualidade
de vida da populagdo, das comunidades,
dos consumidores e trabalhadores, pois
estes nao sao problemas que possam ser
enfrentados sem sua contextualizacao,
compreensdo das determinacbes, e acdes
gue deem tratamento adequado, integral e
articulado a praticas e saberes varios, e que
transcendem as responsabilidades do setor
saude, mas que o impactam.
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