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EVENTOS TOXICOLOGICOS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS,
DOMISSANITARIOS E AGROTOXICOS EM UM MUNICIPIO PARAIBANO
CARDOSO, Talita Nunesl; SOARES, Nicia Stellita da Cruz

RESUMO

As intoxicacfes sdo uma das principais causas de atendimento de emergéncia nos
hospitais, tanto as acidentais como as tentativas de assassinato ou autoexterminio,
sendo, portanto, um problema de interesse de salude publica. Na maioria dos casos,
sdo pessoas saudaveis que por entrar em contato com o agente toxico, manifestam
sinais e sintomas decorrentes da interacdo da substancia com o organismo,
alterando a homeostase do individuo. Este trabalho teve como objetivo avaliar o
perfil epidemiolégico dos casos de intoxicacBes relacionadas a medicamentos,
domissanitarios e agrotoxicos notificados pelo Centro de assisténcia e Informacéo
Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG) no ano de 2012. Trata-se de um
estudo documental, transversal com abordagem quantitativa. Dentre os agentes
toxicos o mais prevalente foi os medicamentos. Houve uma predominancia de
individuos do género feminino e maior prevaléncia na faixa etaria de 0 a 10 anos. A
circunstancia predominante de exposicdo entre as criancas foi a de carater
acidental. Houve baixo indice de mortalidade com significativa morbidade. Assim, os
Centros de Informacdo e Assisténcia toxicolégica sdo importante como fonte de
informacdo dos dados epidemiolégicos de uma regido, podendo desta forma,
direcionar as acoes voltadas para estratégias preventivas e programas educativos.

PALAVRAS CHAVE: Intoxicacdo. Medicamentos. Domissanitarios. Agrotédxicos.

! Graduacao em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba. talitacardosopb@hotmail.com



DEDICATORIA

Aos meus avos, Gilvanira e Josino, por toda dedicacdo e cuidado durante
toda a minha vida, por nunca ter medido esfor¢os para proporcionar o melhor a mim
e ao meu irméo. Quero dar a vocés o meu muito obrigada, por tudo o que hoje sou,
em especial ao avd, que mesmo ndo estando mais aqui para compartilhar comigo
esta vitdria, foi a base e o alicerce para que eu pudesse chegar até aqui.

Aos meus pais Tarcisio e Maria de Lourdes, em especial a minha mae pelo
seu amor incondicional a mim dedicado, por todo o seu esforgo e por nunca exitar
em dar-me o seu melhor. Vou deixar aqui a primeira frase que aprendi a ler, a qual
estava em um quadro exposto na sala minha avdé e sempre tive curiosidade em
saber o que dizia aquelas sabias palavras: "Mae vocé me deu a vida, vocé me
ensinou a amar, obrigada”!

Aos meus irmaos Tarcisio Junior, Tales Davi, Gustavo e Ricardo, pelo amor,
carinho e confianca. Vocés sdo 0s meus tesouros, saibam que esta vitéria € nossa.

Ao meu esposo (Adnelson) por toda a sua paciéncia, em todas as vezes que
troquei a sua companhia pelas paginas de um livro. Por todo o seu amor e
dedicacdo, e por ndo medir esforcos para me dar o seu melhor. Estou muito Feliz

em compartilhar mais essa vitoria ao seu lado. Te amo!



AGRADECIMENTOS

A Deus por cada vitdria alcangcada em minha vida e por ter permitido que eu
chegasse até aqui, comandando e direcionando 0s meus passos e me levando além
do que posso idealizar. Chego ao final com a certeza de dever cumprido. Muito
obrigada por todas as vezes que o Senhor sussurrou em meus ouvidos: “Nao Temas
que eu estou contigo”.

A minha orientadora Professora Nicia Stellita da Cruz Soares, pela confianca
em mim depositada, por sua amizade, paciéncia e solicitude, e pela oportunidade de
ter compartilhado os seus conhecimentos ao longo da minha vida académica e por
tornar possivel a realizagdo deste trabalho. Fica a minha admiracéo e respeito pela
profissional e pessoa que és.

A todos os meus colegas do Centro de assisténcia e Informacgéo Toxicoldgica
(Ceatox), em especial a professora Sayonara Maria Lia Fook pelos seus
ensinamentos compartilhados o que me proporcionou um grande crescimento
profissional e pessoal, pela amizade e pelo espaco cedido para a realizacdo deste
trabalho.

A professora Ivana Maria Fechine pela amizade e apoio na minha formacao
académica, e por me conceder a minha primeira experiéncia com a iniciacao
cientifica, dividindo suas experiéncias e conhecimento.

A todos que acompanharam essa trajetoria e que contribuiram de alguma
forma para a concretizagdo desse sonho, aos meus avls, meus pais, irmaos, meu
esposo, meus tios (a), primos (a), sogros, cunhados, cunhadas, sobrinhos. Em
especial a minha tia Socorro porque neste momento esta cuidando da minha méae, e
dando o seu melhor para que ela se recupere e possa compartilhar ao meu lado
mais essa vitoria na minha vida. A minha tia Deborah e minha prima Ellynes por todo
carinho, amor e dedicado.

As minhas amigas Kalyne e Belinha, porque séo presentes de Deus na minha
vida, obrigada por ser as melhores amigas que poderia ter.

Aos meus dois quartetos lindos (Marina, Carmélia e Moema) e (Alana, Agélise
e Ana Maria), por esses 5 anos que compartiihamos nossas dificuldades,
inseguranca, erros, acertos, conquistas, vitorias e alegrias. Agradeco a Deus por ter
me presenteado com amigas tdo especiais. “Amigo é uma benc¢do, que vem do
coracdo de Deus pra gente cuidar. E assim que vocés sdo para mim como uma
pérola que eu mergulhei para encontrar. E assim que vocés sdo para mim, um
tesouro que para sempre eu vou guardar...” E claro que eu ndo poderia esquecer do
nosso principe (Felipe), que estd sempre disposto a cumprir nossos caprichos, como
ele mesmo diz: “O que nds nao pedimos sorrindo que ele nao faz chorando.!

A todos os colegas de sala, pelos momentos de amizade, unido e alegria e
até mesmo pelos momentos de estresse. Percorremos um longo trajeto, e a partir de
agora cada um trilhard seu caminho, mas ficara entre nés a lembranca de cada
momento que compartilhamos lado a lado, na certeza de que cada um de nés
contribuiu para o crescimento do outro. Que Deus nos abencoe! Sucesso a todos!



1 INTRODUCAO

A intoxicacao € o efeito nocivo decorrente da interacdo entre o agente toxico e
o sistema biologico, quando h& ingestdo ou contato com a pele, os olhos e mucosas.
Assim, o0s eventos téxicos sao representados por manifestacdes clinicas (sinais e
sintomas) ou laboratoriais, que revelam o desequilibrio organico ou o estado
patoldgico, provocado pela interacdo entre o toxicante e o organismo (SILVA et al.,
2011; ZAMBOLIM et al., 2008).

Numerosas substancias quimicas e particulas solidas, originadas nas
atividades comercial, agricola, industrial e laboratorial, sdo potencialmente toxicas
para o homem. Intoxicacées ou envenenamentos podem ocorrer por negligéncia ou
ignorancia no manuseio de substancias téxicas, especialmente no ambiente de
trabalho. A presenca de substancias tdxicas estranhas ao organismo pode levar a
graves alteracdes de um ou mais sistemas fisiologicos (ANVISA, 2012).

Segundo Presgrave et al. (2008), a determinacdo do risco de um produto é
dada pela avaliacdo das propriedades toxicas das substancias quimicas (seja um
medicamento, um poluente ambiental ou um produto industrial), assim como, pelas
condi¢cbes da exposicdo humana. Neste sentido, as informacdes sobre populacéo de
risco, vias e magnitude da exposi¢ao sob varias condi¢cdes sdo usadas na avaliagdo
do risco de efeitos adversos em condi¢cdes plausiveis de exposicao.

Senso assim, as intoxicacfes constituem um importante problema de saude
publica, uma vez que se tornou causa freqiente de atendimento médico nos
servicos de urgéncia e emergéncia em todo o mundo. Varias circunstancias podem
levar a um quadro de intoxicacdo: exposi¢cdo profissional ou acidental, abuso,
tentativa de suicidio e homicidio. Considerando todo o universo de intoxicacfes das
leves as graves, as mais comuns sao provocadas por medicamentos, principalmente
0s neurolépticos. O tempo decorrido entre a exposicdo ao produto tdéxico e o
atendimento médico, como também a identificacdo deste produto e o monitoramento
adequado do paciente na sua admissdo sao fundamentais para uma evolucao
satisfatoria (SILVA et al., 2011).

Nesse sentido, o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(Sinitox), criado em 1980 e vinculado a Fundagédo Oswaldo Cruz — Fiocruz surgiu a
partir da necessidade de se criar um sistema abrangente de informagédo e

documentacdo em toxicologia e farmacologia de alcance nacional. Dessa forma, a



prioridade do governo era obter dados sobre medicamentos e demais agentes
toxicos existentes no meio a fim de que gestores e profissionais de saude publica,
assim como, a populacédo em geral pudessem ter acesso as mais diversas formas de
uso e protecdo. O Sinan (O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) é
responsavel pela notificacao e investigacdo de casos de doencgas, agravos e eventos
em salde publica. E, portanto, um instrumento que auxilia na identificacdo da
realidade epidemiolégica dos casos de intoxicacdo e envenenamento em todo o
territério nacional. (BRASIL, 2013;Sistema..., 2013).

Assim, os Centros de Informac¢des Toxicologicas vinculados aos servigcos de
atendimento de emergéncia sdo responsaveis por uma grande parte das
informacdes disponiveis sobre intoxicacdes. Estes centros, distribuidos por todo o
mundo, tém como principais fungdes prover informacdes sobre intoxicacdes, auxiliar
no manejo do paciente, desenvolver atividades de vigilancia toxicolégica, pesquisa e
treinamento para prevencdo, bem como o tratamento da intoxicacdo (WERNEC;
HASSELMANN, 2005).

Logo, a importancia de ter uma fonte de dados com informacdes confiaveis
sobre a prevaléncia de intoxicacdes no pais, em tempo habil para tomada de
decisdo é condicdo primordial para que a equipe multiprofissional de saude
principalmente os que trabalham no atendimento de urgéncia e emergéncia, possam
delinear estratégias de acdo para as vigilancias epidemiologica e sanitaria
(SANTANA et al., 2011).

Diante deste contexto, este estudo objetivou avaliar o perfil epidemioldgico
dos casos de intoxicacBes relacionada a medicamentos, domissanitarios e
agrotoxicos notificados pelo Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicologica de

Campina Grande (Ceatox-CG).



2 REFERENCIAL TEORICO

Nos dias atuais, o desenvolvimento da industria e da tecnologia trouxe um
arsenal de substancias toxicas capazes de provocar danos a saude dos organismos
vivos, somadas aquelas naturalmente existentes (produtos quimicos, de higiene e
limpeza, medicamentos, cosméticos, agrotdxicos, toxinas, peconhas, plantas
toxicas, etc.). Todas estas substancias, capazes de contaminar o meio ambiente e
0S organismos, sao alvo de estudo da toxicologia moderna (MOREIRA e t al., 2010;
OLGA, 2008).

Mais de 60 milhdes de substancias quimicas foram registradas no mundo, e
cerca de 40 milhdes delas estdo disponiveis comercialmente. Tal fato tem
acarretado uma série de consequéncias tanto para o ambiente como para a
populacao, cuja exposicdo a estas substancias podem resultar em intoxicagéo, que
é uma importante causa de morbidade e mortalidade mundial (GALVAO et al.,
2011).

As intoxicacbes sdo uma das principais causas de atendimento de
emergéncia nos hospitais, tanto as acidentais como as tentativas de autoexterminio,
sendo, portanto, um problema de interesse de saude publica. Na maioria dos casos,
sdo pessoas saudaveis que por entrar em contato com o agente toxico, manifestam
sinais e sintomas decorrentes da interagcdo da substancia com o organismo,
alterando a homeostase do individuo (OLIVEIRA; MENEZES, 2003).

As criangas, especialmente aquelas com menos de trés anos de idade, séo
particularmente vulneraveis a intoxicacdo acidental, assim como as pessoas idosas,
0s pacientes hospitalizados (por erros de medicacdo) e os trabalhadores da
agricultura pecuaria e da industria. Somos expostos continuamente a produtos
quimicos que quando utilizados indevidamente colocam a saude da populacdo em
risco. A identificacdo do produto toxico e a avaliacdo exata do perigo envolvido sdo
fundamentais para um tratamento eficaz (ZAMBOLIM et al., 2008).

Nos Estados Unidos, o National Poison Data System (NPDS), da Association
of Poison Control Centre’r (Associacdo Americana de Centros de Controle de
Intoxicagcbes), corresponde a uma base de dados global de vigilancia sobre
exposicao e envenenamentos. De acordo com as informacdes disponibilizadas por
esse sistema, em 2011 foram registradas 11,7% exposicbes humanas a

analgésicos, sendo a mais frequente, colocando desta forma os medicamentos



como principais agentes envolvidos em intoxicacfes neste pais, seguidos por
cosméticos/produtos de cuidados pessoais (8,0%), produtos de limpeza domeésticos
(6,1%) (BRONSTEIN et al., 2012).

Segundo Galvao et al. (2011), a aquisicdo de dados para identificar e
classificar tais substancias de acordo com sua natureza farmacolégica, bem como a
organizacdo de informacdes que sdo pertinentes para a prevencao, diagnostico e
tratamento de casos de envenenamento sdo acles estratégicas para minimizar o
dano potencial causado pela exposicdo a substancias quimicas. Tais esfor¢os
iniciaram na década de 1940 na Europa e apenas na década de 1970 no Brasil, na
forma de servicos organizados através de Centros de Controle de Intoxicacdes
(CCls).

Desde entdo, cabe aos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(CIAT) o registro dos dados de intoxicagdo e envenenamento. O registro pode ser
feito tanto pelo atendimento pessoal do paciente, ou simplesmente por meio da
prestacdo de uma informacéo, seja de forma presencial ou via telefone, € um servico
oferecido 24 horas por dia. Ambas as situagdes pedem o registro ou notificagdo, em
uma ficha padronizada. Assim, os Centros, tém grande importancia nos servigos de
urgéncia e emergéncia, cujo tempo de atendimento, a coleta de informacdes
veridicas, assim como, o quadro clinico do paciente podem auxiliar no desfecho dos
casos de intoxicacdo (SANTANA et al., 2011).

De acordo com os dados da Rede Nacional de Centros de Assisténcia e
Informagdo Toxicoldgica — Renaciat e divulgados nos anuarios estatisticos do
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacolégica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(SINITOX), entre os anos de 1985 a 1993 foram notificados 283.604 casos de
intoxicacdo humana em nosso pais, sendo os medicamentos elencados como o
segundo maior grupo causador de tais eventos, com 21,93% dos casos, “perdendo”
apenas para 0s animais peconhentos (26,72%). Dados mais recentes mostram que
o problema persiste. Para o ano de 2010 o Sinitox divulgou em todo pais, 103184
casos de intoxicagdo humana sendo que destes, 0os medicamentos foram
responsaveis por 27.710 (26,68%) casos, s6 sendo superado pelo grupo dos
domissanitarios e agrotoxicos, 11.523 (11,04%) e 11.234 (10,32%), respectivamente
(SISTEMA..., 2013).



10

Estes centros sédo distribuidos atualmente em 35 unidades localizadas em 18
estados e no Distrito federal, tem como principais funcdes: fornecer informacao e
orientacdo sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e prevencdo das
intoxicacbes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias
quimicas e biolégicas e os riscos que elas ocasionam a saude, abrangendo néo
apenas os profissionais da saude, mas a populacdo de um modo geral (SISTEMA...,

2013).

Além disso, vale considerar a possibilidade de subnotificacdo devido a fatores
diversos, tais como: a maior preocupacdo dos servidores de Vigilancia
Epidemioldgica com os agravos de causas externas por serem as principais causas
de o6bito; heterogeneidade de fontes e metodologias notificadoras dos casos; falta de
infraestrutura laboratorial em servicos de emergéncia e de medicina legal para

identificacdo adequada do agente causal da intoxicacao e/ou ébito, entre outras.

Em 2011 foi feita a implementacdo da Portaria n° 104 de Janeiro de 2011,
considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos
relacionados a notificacdo compulséria e a vigilancia em saude no ambito do SUS, a
qual define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto
no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territério
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos

profissionais e servi¢os de salde (BRASIL, 2013).

Sendo assim, o aumento do numero de casos e 6bitos por intoxicagcdo com
medicamentos no Brasil esta diretamente relacionado a facilidade na aquisicao de
medicamentos sob prescricdo médica, inexisténcia de legislacdo especifica sobre
embalagens seguras, escassas iniciativas de desenvolvimento da atencao
farmacéutica e o padrdo do consumo de medicamentos pela populacao,
caracterizado pela automedicacdo, polifarmacia, uso indevido e indiscriminado de

antibioticos e psicotropico (MOTA et al., 2012).

Apesar de no contexto nacional os medicamentos serem a principal causa de
intoxicagdo, o0 evento toxico ndo intencional € mais comumente causado pela

ingestao de produtos de limpeza, pesticidas ou corrosivos. Deste modo, 0os produtos
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domésticos, produtos de limpeza, também chamados de domissanitarios, ocupam o
segundo lugar entre os agentes envolvidos em eventos toxicos, por estarem
presentes na maioria dos lares, devido a sua grande variedade de usos. Varios
destes produtos, tais como branqueadores, pesticidas, substancias corrosivas,
surfactantes e outros sdo misturas complexas de produtos quimicos com uma ampla
gama de potenciais toéxicos. Ao contrario de medicamentos e cosméticos, as
embalagens desses produtos de limpeza doméstica sdo normalmente armazenadas
sob pias de cozinha e em pisos nos quintais, ao alcance das criancas. Além disso,
0S pais muitas vezes desconsideram o potencial de toxicidade e as adverténcias nos
rotulos desses produtos, ou os armazenam em novas embalagens, aumentando
assim o risco de intoxicacdo acidental entre criancas (PRESGRAVE; CAMACHO;
VILLAS BOAS, 2008).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), em
fevereiro de 2009, mais de 1000 produtos formulados com 446 ingredientes ativos,
classificados como agrotéxicos possuiam registro no Brasil. Estes produtos tém uso
diverso, incluindo o controle de pragas na agricultura, como inseticidas, fungicidas e
herbicidas, ou no ambiente doméstico, principalmente os inseticidas e raticidas
(SINITOX, 2012; REBELO et al., 2011).

Os dados apresentados pelo Sinitox fornecem evidéncias de que a
intoxicacdo por agrotéxicos é um problema de saude publica grave, principalmente
nos paises em desenvolvimento e nos emergentes. No Brasil, o consumo de
agrotoxicos cresceu bastante nas ultimas décadas, transformando o pais em um dos
lideres mundiais no consumo de agrotéxicos. Um dos fatores que esté relacionado
com a grande incidéncia de intoxicacdes por agrotoxicos € a facilidade de acesso e
o grande numero de produtos formulados com essas substancias, associado a falta
de informacao sobre a utilizacdo destes produtos e a insuficiéncia dos dados sobre a
dimensédo dos danos a saude, decorrentes do uso intensivo de agrotoxicos ( FARIA;
FASSA; FACCHINI, 2007; REBELO et al., 2011).

O risco de efeitos adversos a saude humana relacionados ao uso de
pesticidas depende fundamentalmente do perfil toxicoldégico do produto, do tipo e da
intensidade da exposicdo experimentada pelos individuos e da susceptibilidade da
populacdo exposta. Deste modo, a exposicdo individual torna-se menor, e

consequentemente o uso de pesticidas mais seguros, a medida que procedimentos
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de protecdo sédo adotados e as regras de seguranca obedecidas (DELGADO;
PAUMGARTTEN, 2004).

A avaliacdo do risco, que €é entendida como o0 processo de estimar a
probabilidade de que uma substancia quimica ira causar efeitos adversos sobre uma
determinada populacdo sob determinadas condi¢cdes de exposicdo, fornece a base
racional para decis6es de saude publica e as a¢des destinadas a reduzir ou eliminar
0 risco em causa. Tal fato permite que os administradores da saude avaliem o0s
riscos para a saude humana e os custos de reducdo desses riscos, em relacdo aos
beneficios decorrentes do uso da substancia quimica em questdo (PAUMGARTTEN,
1993).

Os sistemas de informacdo em saude que buscam identificar os efeitos
adversos determinados por um agente toxico (toxicovigilancia) muitas vezes é
observado somente apdés a comercializagdo do produto, seja um produto novo,
modificacdo de uma formulagdo ou da finalidade de uso, estes sistemas de
informacdo sdo necessarios para que haja a implementacdo de medidas
preventivas.

O conceito de toxicovigilancia abrange ndo somente a deteccdo do efeito
adverso, mas a validacdo e o acompanhamento dos casos clinicos relacionados a
exposicdo humana aos agentes téxicos. Assim, os sistemas de informacdo em
salude sdo essenciais nas acdes de saude publica para reduzir morbidade e
mortalidade, bem como, para melhorar a saude da populacdo. Por isso, as
informacdes geradas devem ser confidveis e vdlidas, sendo a qualidade dos
registros um elemento essencial para aqueles atributos (PRESGRAVE; CAMACHO;
VILLAS BOAS, 2009).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e transversal com
abordagem quantitativa, realizada no periodo de Janeiro a Dezembro de 2012.
Foram abordados os casos de intoxicacdes por medicamentos, domissanitarios e
agrotoxicos notificados pelo Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicologica de
Campina Grande (Ceatox-CG) que funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luis Gonzaga Fernandes (HETDLGF).

Como critério de inclusdo a amostra foi composta por todos os casos de
intoxicacdo atendidos e notificados com diagnostico de intoxicacdo por:
medicamentos, domissanitarios e agrotoxicos de uso agricola e doméstico.

As variaveis analisadas neste estudo relativas ao paciente foram: Género,
faixa etaria, escolaridade e ocupacdo. Enquanto as variaveis relacionadas ao evento
téxico foram: circunstancia de exposicao, tipo de exposicdo, via de contaminacdo e
evolucéo do caso.

Os dados foram coletados através das informacdes colhidas da vitima e/ou
familiares da mesma, pelo plantonista do Ceatox-CG no momento da admissdo do
paciente, bem como, o acompanhamento dos prontuarios dos mesmos. Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados a ficha do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo Sinan/MS (Anexo A).

Os dados provenientes do instrumento foram inicialmente transportados para
uma planilha do programa Microsoft Office Excel e posteriormente para o banco de
dados construido através do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 17.0.

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, todo

procedimento de qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitacao
ndo esteja ainda consagrada na literatura cientifica, serda considerado como
pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente resolucédo (BRASIL,
1996).

Diante do exposto e a fim de preservar 0os aspectos éticos, todo o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

tendo CAAE N°: 0046.0.133.000-13 e sendo apreciado com o parecer de aprovado.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No periodo do estudo, foram atendidos e notificados pelo Ceatox-CG 1583
casos de intoxicagOes. Dentre estes, 189 (59,4%) caos foram intoxicagbes por
medicamentos, seguidos por domissanitarios 86 (27,0%) casos e agrotdéxicos com
46 casos sendo 11,6% de uso agricola e 1,9% de uso domeéstico, conforme
apresentado no Gréafico 1.

Gréficol. Frequéncia dos casos de intoxicacdes por medicamentos, domissanitarios

e agrotoxicos notificados no Ceatox- CG no ano de 2012.
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Os medicamentos, em geral, representam importante etiologia de intoxicacao
também em outros paises. Conforme o NPDS da Association of Poison Control
Centre’r, os medicamentos foram os principais agentes envolvidos nas intoxicagcbes
no ano de 2011, sendo os analgésicos a classe terapéutica mais frequente
(BRONSTEIN et al., 2012).

No Gréfico 2, observa-se a distribuicdo das principais classes de
medicamentos responsaveis pelas intoxicagdes notificadas no Ceatox-CG de acordo
com a classificacdo do Anatomical Therapeutic Chemical Code — ATC. Os
medicamentos com ac¢ao no sistema nervoso foram os mais prevalentes, sendo que

os de maior importancia foram: clonazepam, diazepam, fenobarbital e haloperidol



15

respectivamente. E importante enfatizar que os dados referentes aos medicamentos
supracitados foram em relagcdo ao seu uso individual, no entanto, ocorreram em
muitos casos associacdo destes com outros produtos farmacéuticos, pesticidas ou

domissanitarios, entre outros.

Gréfico 2. Principais sistemas atingidos por medicamentos responsaveis pelas
intoxicacdes notificadas no Ceatox-CG no ano de 2012 segundo a classificacdo do
ATC.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.

A: Aparelho digestivo e metabolismo; G: Aparelho Genito-urinério e horménios sexuais; J: Antiinfecciosos de uso
sistémico; M: Sistema musculo esquelético; N: Sistema Nervoso; R: Sistema respiratério; Outros: B: Sangue e
O6rgéo hematopoiéticos; C: Sistema Cardiovascular; D: Medicamentos dermatolégicos H: Prepara¢des hormonais,

exceto hormdnios sexuais e insulina; P: Antiparasitarios, inseticidas e repelentes.

Segundo o estudo realizado no Centro de intoxica¢cdo do Mato Grosso do Sul
por Matos et al. (2008), foi possivel observar que a maioria dos casos de
intoxicagdes consistia em acidentes infantis, sendo os medicamentos 0s principais
agentes envolvidos nos eventos toxicos, cuja principal classe terapéutica estava
associada ao sistema nervoso central (22,7% * 4,8). Dentre os medicamentos que
atuam no sistema nervoso central, no grupo dos ansioliticos, o clonazepam foi o

medicamento mais utilizado, perfazendo 79,4% dos casos notificados.
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De acordo com os dados apresentados no Gréfico 3, o género predominante
nas intoxicagdes foi o feminino, com 183 (57,4%).Estes resultados estdo de acordo
com os apresentados por Kachava e Escobar (2005), em que a prevaléncia foi
superior para o0 género feminino com79% (n=56). No caso de intoxicacdo por
medicamentos em particular, esses dados corroboram com 0s nacionais, sendo o

namero total de casos no género feminino superior ao masculino.

Grafico 3. Distribuicdo dos casos intoxicacdes por medicamentos, domissanitarios e

agrotoxicos notificados no Ceatox-CG no ano de 2012 segundo o género.
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Véarios autores citam o medicamento como um dos principais agentes
responsaveis por intoxicagbes intencionais entre mulheres, resultando em
atendimento hospitalar nos servicos de emergéncia, estando em conformidade com
os resultados apresentados neste trabalho. Segundo Abasse et al. (2009), a auto-
intoxicagdo foi o método mais utilizado para a tentativa de cometer suicidio,
principalmente pelas mulheres (77,8%) no estado de Minas Gerais. Sendo a
ingestdo de medicamentos (65,3%), o0 método mais utilizado para autoexterminio em
ambos os sexos. No estudo realizado por Zambolim et al. (2008), todos os casos de
intoxicagdo analisados, ocorreram como tentativa de autoexterminio, sendo mais
frequente entre as mulheres (65,3%), predominando a ingestdo de medicamentos,

em sua maioria causada pelos benzodiazepinicos (23,9%).
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Ao analisar a Tabela 1, verifica-se uma maior prevaléncia de eventos toxicos
em criangas, abrangendo (37,7%) (n=120) na faixa etaria de 0 a 10 anos. Os
medicamentos foram o principal grupo envolvido nas intoxicacdes em criangas com
52,1%, seguido pelos domissanitarios com 43,8%. Estes dados corroboram com os
casos de Intoxicagdo humana no Brasil, (Renaciat) e publicados pelo Sinitox (2010),
com uma prevaléncia de 29,88% nesta faixa etaria, sendo a maioria das

intoxicacdes neste grupo causadas por medicamentos (SISTEMA..., 2013).

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes vitimas de intoxicagdo por medicamentos,
domissanitarios e agrotdxicos notificados no Ceatox-CG no ano de 2012.

Faixa Etéria (anos) Frequéncia Percentual (%)

<10 anos 120 37,7

10 a 19 anos 66 20,8

20 a 29 anos 55 17,3

30 a 39 anos 43 13,5
40 a 49 anos 16 5,0
50e > 18 5,7

Total 318 100,0

Tal resultado justifica-se provavelmente pelo fato de que as criangas, em
particular aquelas com idade menor que cinco anos, estdo mais expostas a
intoxicacdes devido a sua natureza curiosa e ao desenvolvimento motor, como
também a sua agilidade em alcancar objetos, manusea-los e conduzi-los a boca.
Além disso, com o crescimento infantil, os responsaveis tendem a subestimar a
capacidade das criancas negligenciando a facilidade de alcance as substancias
perigosas (LOURENCO; FURTADO; BONFIM, 2008).

Na maioria das vezes, as intoxicacdes foram decorrentes da primeira
exposicdo ao produto (aguda - Unica) em 86,8% (n= 276), sendo a via oral a
predominante em 92,8% (n = 297) e no ambiente domiciliar em 87,8% dos casos.

O estudo realizado por Gandolfi e Andrade (2006), mostrou resultados
semelhantes ao deste trabalho, em que 86,6% das intoxicagdes por medicamentos
decorreram de exposi¢cdes agudas, sendo por via oral a predominante, com 90,2%, e
na maioria dos casos o principal local de ocorréncia foi na residéncia dos pacientes
(85,7%).

De acordo com Moreira et al. (2010), a via de exposi¢cao mais frequente foi a
oral (63,3%). Observou-se ainda que este dado foi preferencialmente reportado em
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relacdo aos medicamentos, o que pode ser justificado pela maior facilidade de
administracdo de comprimidos e solugBes orais, como também a pratica de
automedicacao devido ao livre acesso a estes produtos farmacéuticos.

No gue concerne ao nivel de escolaridade a maioria (31,2%) dos pacientes
vitimas de intoxica¢des tinha o ensino fundamental incompleto conforme mostrado

na Tabela 2.

Tabela 2. Escolaridade dos pacientes vitimas de intoxicagdo por medicamentos,

domissanitarios e agrotéxicos notificados no Ceatox-CG no ano de 2012.

Escolaridade Frequéncia Percentual (%)
Analfabeto 10 3,1
Ensino fundamental Incompleto 99 31,2
Ensino fundamental Completo 6 19
Ensino médio incompleto 18 57
Ensino médio completo 29 9,1
Ensino superior 10 3,1
N&o se aplica (Criancas fora da faixa 82 25,8
etaria escolar)
Ignorado 64 20,1
Total 318 100,0

Segundo Telles Filho e Pereira Junior (2013), os individuos mais graduados
praticam com maior frequéncia a automedicacdo. O autor justifica que este fato os
auxilia na escolha do farmaco e os tornam mais confiantes para a pratica de
automedicacao.

Em relagdo a ocupacdo, os resultados encontrados mostraram maior
incidéncia entre os estudantes 30,5% (n=97), conforme apresentado no Grafico 4.
Tal fato mostra um resultado semelhante ao apresentado pelo estudo de Moreira et
al. (2010), sendo a ocupacdo menor (28%; n=14) a mais presente, seguido de
estudantes (16%; n=8), cujo autor classifica como criangcas com idade escolar e
adolescentes.

Ao analisar a circunstancia de exposicdo ao toxicante, constatou-se que
44,7% (n=142) dos eventos ocorreram por tentativa de suicidio, cujo grupo dos
estudantes teve uma prevaléncia de 50,5%, enquanto que a de carater acidental
correspondeu a 43,1% (n=137). O grupo classificado como menor foi o principal
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envolvido nessa circunstancia em 70,7% dos casos conforme apresentado no

Gréfico 4.

Grafico 4.Distribuicdo das ocupacdes dos pacientes segundo as circunstancias de

exposicdo ao agente toxico notificadas pelo Ceatox (CG) no ano de 2012.
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Observa-se que o fato de tentativa de suicidio ter sido maior entre estudantes,
pode ser justificado pela maioria estar na fase da adolescéncia, onde existem varios
componentes fisicos e psicossociais neste processo de transformacéo. Assim, as
metamorfoses da puberdade provocardo alteracbes internas e externas, as
transformacdes fisicas repercutirdo na vida psiquica e vice-versa (ABASSE et al.,
2009).

Em relacdo aos domissanitarios, que foi o segundo grupo mais significativo
relacionado aos produtos envolvidos nas intoxicacfes, o agente predominante nos
eventos toxicos foi da classe dos alvejantes, sendo o principal representante do
grupo o hipoclorito de sédio com 54,7% (n=47). Tal resultado é semelhante a um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, no qual a maior frequéncia de acidentes por
domissanitarios foi reportado aos alvejantes em 15,7% (n=93) dos casos (RAMOS et
al., 2005).

De acordo com Presgrave, et al. (2008), em relacdo a intoxicacdo nao
intencional com produtos saneantes domissanitarios registradas nos dois Centros de

Controle de Intoxicagcdo do estado do Rio de Janeiro, os resultados estdo em
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conformidade com os apresentados neste trabalho, sendo a maior frequéncia de
exposicdo ao toxicante através da ingestdo,em que as criancas menores de cinco
anos de idade foi a populacédo mais vulneravel a este tipo de acidente.

Em relacdo aos agrotoxicos, o inseticida de uso agricola pertencente ao grupo
dos carbamatos, popularmente conhecido como chumbinho foi o responséavel pelo
maior niumero de episédios de envenenamento intencional, com 50,0% (n=22).
Segundo um estudo realizado por Rebelo et al. (2011), a ingestdo proposital do
chumbinho esteve envolvida em 45,6% de todos os casos de tentativa de suicidio,
sendo o mesmo responsavel pela maioria dos casos fatais avaliados no estudo.

Para Rebelo et al. (2011),a via de exposicdo ao agente tdxico estd
relacionada a gravidade da intoxicacdo, junto com outros fatores como: dose,
toxicidade do agente toxico e tempo de exposicdo. A maioria das intoxicacdes por
agrotoxicos avaliadas no seu estudo ocorreu pela via oral (84%), em alguns casos
associada com contato dérmico e/ou via respiratoria. Em mais de 96% dos casos as
intoxicacdes foram agudas de dose Unica.

Constatou-se que a zona urbana foi a predominante nas ocorréncias de

intoxicacdes, com 88,4% (n=282) conforme apresentado no Grafico 5.

Gréfico 5. Zona de ocorréncia das intoxicacbes por medicamentos, agrotoxicos e

domissanitarios notificadas pelo Ceatox (CG) no ano de 2012.
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Este dado é condizente com a realidade brasileira, divulgado pelo Sinitox,
onde 72,01% das intoxicacdes sdo oriundos da area urbana. O que pode ser
justificado ainda, pelos indicadores sécios demograficos do estado da Paraiba no
ano de 2011. De acordo com as informacOes fornecidas pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas), na populagdo paraibana 75,4% eram

residentes na area urbana (IBGE, 2013).
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Em relacdo a evolucdo, apenas cinco pacientes foram a ébito com (1,6%)
sendo a maioria por chumbinho. Assim, a alta hospitalar representou quase a
totalidade dos casos, evidenciada pela cura sem sequelas em 93,7% dos casos de
intoxicacdo notificados pelo Ceatox-CG no ano de 2012, conforme apresentado no
Gréfico 6.

Grafico 6. Evolucdo dos pacientes nas intoxicacdes por medicamentos,

domissanitarios e agrotoxicos notificados no Ceatox (CG) no ano de 2012.
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B Evolugdo dos casos de intoxicagdo

Estes resultados estdo de acordo com os publicados pelo Sinitox no ano de
2010, abrangendo a Regido Nordeste do Brasil, em que 94,38% das intoxicagdes
evoluiram com cura. Portanto, as intoxicacdes resultam em importante morbidade
(alta incidéncia), baixa letalidade e pouco tempo de permanéncia hospitalar.

O baixo indice de mortalidade encontrado neste trabalho pode estar
relacionado provavelmente a assisténcia médica especializada prestada em tempo
habil, e a eficacia no servico prestado pelo Ceatox, o que pode ter sido um fator
determinante para a evolugéo satisfatéria na maioria dos casos de intoxicacao neste

estudo.
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5 CONCLUSAO

E relevante destacar a importancia dos Centros de Informacdo e Assisténcia

Toxicologica como fonte de informacdo dos dados epidemiol6gicos de uma regido.
Neste estudo observou-se que o0s medicamentos foram o0s principais agentes
envolvidos nas intoxicacdes notificadas pelo Ceatox, com destaque aos que atuam
do sistema nervoso, segundo a classificacdo do ATC. A maioria dos pacientes eram
criangas, sendo os eventos toxicos nessa faixa etéria predominantemente acidental.
No tocante a ocupacgao, 0os estudantes estiveram envolvidos na maioria dos casos
de tentativa de suicidio. A maioria das intoxicacdes foram decorrentes da primeira
exposicao ao produto, sendo a ingestdo a principal maneira de contato com a
substancia.
Constatou-se que as intoxicagOes tiveram uma significativa morbidade, o que
significa que apesar do baixo niamero de 6bitos, ha um risco relacionado a exposi¢cao
das substancias analisadas, porque estas sdo consideradas causas importantes de
atendimentos dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia, sendo, portanto, um problema
de saude publica.

A partir das informacdes apresentadas neste trabalho, espera-se que sejam
tomadas medidas que ressaltem a importancia da implementacdo de propostas
educativas direcionadas aos diversos grupos de risco, estimulando a prevencdo a
intoxicacdes, contribuindo de forma significativa para a diminuicdo dos eventos
toxicos.

Os resultados permitem destacar uma importante contribuicdo que pode ser
dada pela Estratégia de Saude da Familia, para a reducéo das intoxicacdes, a partir
da atuacédo do profissional farmacéutico e demais profissionais da area de saude em
conjunto com os agentes comunitarios de saude, os quais detém o primeiro contato
com a populacao durante suas visitas domiciliares. Estando devidamente treinados e
qualificados, poderdo informar sobre as estratégias de prevencéo, orientando sobre
0 armazenamento adequado de medicamentos e produtos quimicos de uso
domeéstico, como também, auxiliando a populacdo como agir nos primeiros cuidados

em casos de intoxicagoes.
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POISONING RELATED TO DRUGS, HOUSEHOLD PRODUCTS AND PESTICIDES
IN A CITY OF PARAIBA.
CARDOSO, Talita Nunes'; SOARES, Nicia Stellita da Cruz

ABSTRACT

Poisoning is a major cause of urgencies at hospitals both accidental cases and
homicidal and suicidal attempts, turning itself a public health question. In the most of
cases, healthy people exposes to toxic agents present signs and symptoms due to
interaction between substance and body, disturbing the homeostasis of organism.
This research aimed to evaluate the epidemiologic profile of poisoning related to
drugs, household products and pesticides notified by Assistence and Toxicology
Information Center of Campina Grande (Ceatox-CG) at 2012. This is a documental,
guantitative and cross sectional study. The most prevalent toxic agent was the drugs.
There was a high number of gender female people and 0-10 years-old people. The
most common circumstance of exposure was the suicidal attempt, although, there
was low mortality rate. So, the Assistence and Toxicology Information Centers are
relevant like a information source of local epidemiological dates. Like that, it may
direct actions to development of preventives tatics and educative programs.

KEY-WORDS: Poisoning. Drugs.Household products.Pesticides.

! Graduacao em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba. talitacardosopb@hotmail.com
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Anexo A
Ficha de notificacdo para eventos toxicoldgicos do SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo).

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO INTOXICAGCAO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessocal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo efou alterages laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

m Tipo de Notificagao

2 - Individual

IE Agravo/doenca Cadigo (CID10) E Data da Notificacdao

INTOXICACAO EXOGENA T659 ) | || | J
Codigo (IBGE) J

Dados Gerais

p
UF E Municipio de Notificac&o
[

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo FDma dos F'r|me|ros S\momm
L1111 )

( 1 L

Nome do Paciente | ’E‘ ata de Nascimento ‘
T

=
s 1-Hora : estante p
= ou) ldade Sexo M - Mascul > Raca/Cor
E [10] (o) Ida 2-Dia F - Fomiing. ] 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3Trimestre ) [] [13] Rag []
= 3-Mes | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= I I 4 - Ano g ) 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- lgnorado
£ |[14]Escolaridade
[ 0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) I:‘
Gl 3-5% 4 87 série incompleta do EF (anfigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antlgo colegial ou 2°grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-Ignorade  10- N3o se aplica
=]
z @ Namero do Cartdo SUS F Nome da mée
IIHJIJIIIIHJIJ )
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
2 P Bairro @Logradouro (rua, avenida,._) Cadigo
=
= <A
é”, Numero JComplememo (apto_, casa, ...) Geo campo 1
-1 J
£ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia
-~
= L1 -1 |

3 - Periurbana 9 - Ignarado

‘

Dados Complementares do Caso

P (DDD) Telefone E ZOWN _Urbana 2 - Rural l:‘ m Pais (se residente fora do Brasil)
I I I |

Data da Inveot\gagao J Ocupacéo
-]
L J
= S\tuagao no Mercado de Trabalho
E 01-E d strad it d ) - - 09 - Cooperativado |:|:|
-] mpregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
8 03- Auténoma/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
H 04- Servidor puablico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
3
2 . Local de ocorréncia da exposi¢éo D
z 1. Residéncia 2_Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0Outro 9 Ignorado
E Nome do local/estabelecimento de ocorréncia Anvidade Econdmica (CNAE) J

2 F JMumc[p\o do estabelecimento ‘ Codigo (IBGE) J Distrito
B3
z | _ I I J
e rBa'”O JLogradouro (rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento) J
-§ m Numero |.Complememo (apto_, casa, ...} m Ponto de Referéncia do estabelecimento ‘ CEP J
& E I S

DDD Telefone Zona de exposi¢éo is

‘: ) F 1-Ur ang 5 - Rural D m Pais (se estabelecimento fora do Brasil)

| | | N O I L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intoxicacdo Exégena SVS 27/09/2005



Dados da Exposi¢io

E‘ Grupo do agente toxico/Classificacéo geral

01.Medicamento 02 Agrotoxico,uso agricola
05 Raticida 06.Produto veterinario

09 Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal

13.Alimento e bebida 14.0utro

03.Agrotoxico/uso domestico
07.Produto de uso Domiciliar
11.Drogas de abuso

99 Ignorado

L]

04 Agrotoxico/uso salde publica
08.Cosmético/higiene pessoal
12.Planta toxica

Agente toxico (informar até trés agentes)

50 Nome Comercial/popular

Principio Ativo

E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacéo

1.Inseticida 2 Herbicida 3 Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6 Preservante para madeira 7.0ufro 8.N&o se aplica 9.lgnorado
@ Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicéo atual 190pcéo [I:I
01- Diluig&o 05-Colheita 09-Outros i
02-Pulverizagéo 06- Transporte 10-Nao se aplica 230pgiio: [ [ ]
03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagéo 99-Ignorado a o
04- Armazenagem 08-Produgéo/formulagéo 3*0pgao [ ] ]
p. S/
El Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
Via de exposigao/contaminacéao
E‘ posig ¢ 1?Opcéo D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria =
A 2*0Opgéo:
2—Cuta|jea 5-Parenteral 8-Outra Pe |:|
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3%0npgéo: [ ]
E‘ Circunstancia da exposi¢éo/contaminagéo D]
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada

08-Abuso
13-Outra:

06-Erro de administracéo
11-Tentativa de aborto

07-Automedicacéo
12-Violéncia/homicidio

09-Ingestéo de alimento ou bebida

10-Tentativa de suicidio
99-Ignaradao

E A exposicdo/contaminacédo foi decorrente do trabalho/
ocupagdo?

1-Sim

Tipo de Exposigéo
1 -Aguda - unica
4 - Aguda sobre Cronica

2 -Néo 9 - Ignorado

Tempo Decorrido entre a Exposicéo e o Atendimento

2 -Aguda - repetida

3 - Crénica l:‘
9 - Ignorado

-:;: D 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
2 |-
£
Z [69] Tipo de atendimento D Houve hospitalizagéo? l:‘ Data da intemnagéo
§ 1-Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar ~ ‘ UF
3 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim 2 -Nzo 9 - Ignorado | l ‘ I | | L
=3
E Municipio de hospitalizagéo Cadigo (IBGE) P Unidade de salide ‘ Codigo J
) I I B
E Classificacéo final 1 - Intoxicagédo confirmada 2 - S0 Exposigéo 3 -Reac&o Adversa
L 4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado l:‘
E Se intoxicac&o confirmada, qual o diagnostico
E co-10 | [ |
=]
5 Critério de confirmac&o [ ] | e8] Evolugéo do Caso []
E 1 - Clinico laboratorial - J 1- Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagéo exdgena
S 2 - Clinico epidemiclogico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
Data da 6bito Comunicagéa de Acidente de Trabalho - CAT Data do Encerramento
| I | [ J 1-Sim 2-Nao 3-Ndoseaplica 9-Ignorado | I |
p = -
L Informagoes complementares e observagoes
Observacgdes:

Investigador

LI\-Iunmipio!Umdade de Saude

‘Nome

J tFungéo

Cod. da Unid. de Saude
JLI 11 IJ

LAssinatura
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