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ANALISE DOS CASOS DE OBITOS POR ENVENENAMENTO ATENDIDOS PELO
CENTRO DE ASSISTENCIA E INFORMACAO TOXICOLOGICA DE CAMPINA
GRANDE

PAULINO, Germano de Sousa

RESUMO

Este estudo objetivou analisar o perfil dos 6bitos por envenenamento em pacientes atendidos
pelo Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG) entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2010. Tratou-se de um estudo descritivo, transversal e
exploratdrio, com abordagem quantitativa. Os casos selecionados foram atendidos pela equipe
do Ceatox-CG, e pelo corpo clinico do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes. Os dados foram coletados através das fichas do Sistema Nacional de
Notificacdo de Agravo e do Sistema Nacional de Informagdo Toxico-Farmacoldgica. Os
dados foram analisados com utilizacdo do software Statistical Package for the Social Sciences
versdo 18.0. O total de casos foi de 10.771, destes 77 (0,71%) foram a Obito. A faixa etaria
predominante foi dos 11 aos 40 anos (65%, n = 50), sendo 0 género masculino predominante
(66,2%, n = 51). Foram identificados pacientes advindos de 41 diferentes municipios. As
intoxicacdes foram as mais freqiientes (83,1% dos casos, n = 64). Houve uma predominancia
de casos ocorridos em residéncias e por tentativa de suicidio com 63,6% (n = 49) e 61% (n =
47) respectivamente. Dentre 0s agentes toxicos 0os mais prevalentes foram os agrotdxicos com
59,7% (n = 46), sequidos pelos animais pegonhentos com 15,6% (n = 12). Conclui-se que 0s
adultos do género masculino estdo mais suscetiveis a acidentes letais por envenenamento. O
alto numero de suicidios demonstra a necessidade de um programa de vigilancia
epidemioldgica para melhor investigar estes eventos na populagéo.

PALAVRAS CHAVES: Morte. Envenenamento. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A histdria da toxicologia acompanha a prépria historia da civilizacdo, pois, desde a
época mais remota, 0 homem possuia conhecimento sobre os efeitos toxicos de venenos
animais e de uma variedade de plantas toxicas. O poder aniquilador de venenos era
amplamente utilizado na caca ou como arma contra inimigos. Assim a toxicologia € uma das
ciéncias mais antigas. O Papiro de Ebers (1500 a.C.) registra uma variedade com cerca de 800

ingredientes ativos, incluindo metais do tipo chumbo e cobre, veneno de animais e diversos



vegetais toxicos. Hippocrates (460-364 a.C.), Theophrastus (370-287 a.C.), Dioscorides (40-
90 a.C.), entre outros contribuiram para identificacdo de novos agentes tdxicos e terapéuticos
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

“Por envenenamento entende-se 0 conjunto de elementos caracterizadores da morte
violenta ou do dano & saude ocorridos pela acdo de determinadas substancias de forma
acidental, criminosa ou voluntaria” (FRANCA, 2005, p.84).

Conforme Franca (2005), existem varios critérios para diagnosticar-se 0
envenenamento, entre eles estdo:

e Critério clinico, fundamentado na analise dos sinais e sintomas apresentados pela
vitima e na marcha progressiva do envenenamento em relagdo aos antidotos
ministrados

e Critério circunstancial, baseado nas circunstancias ligadas ao evento

e Critério anatomopatoldgico, baseado na informacdo andtomo- ou histopatoldgica,
através de processos degenerativos da acdo de certas substancias que o exame
microscopico pode patentear;

e Critério fisico-quimico ou toxicologico, que tem por principio isolar, identificar e
dosar, no material examinado, as substancias toxicas suspeitas, por meio de metodos
qualitativos e quantitativos especificos ou de métodos cujos indicadores apontam para
um grupo de substancias sujeitas a biotransformacéo;

e Critério experimental, que tem por embasamento usar 0 material suspeito em animais
de laboratdrio e no acompanhamento da sintomatologia que vem a tona, esse método €
utilizado quando os meios quimicos-analiticos se mostram ineficazes;

e Critério médico legal, nos casos de morte, o diagndstico de envenenamento deve-se ter
como base a perinecroscopia (exame no local da morte), a necropsia e 0s exames
complementares pertinentes.

Sendo assim, 0 envenenamento ndo é apenas um diagnostico toxicoldgico, clinico ou
anatomopatoldgico, mas uma operacdo médico-legal complexa e multiprofissional onde os
peritos reinem e avaliam todos os procedimentos periciais, tendo em vista um resultado
I6gico e conclusivo.

Atualmente dados estatisticos relativos aos casos de intoxicacdo sdo escassos, como
também estudos que explorem esta area ainda tao crescente no mundo globalizado. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que 1,5 a 3% da populacdo mundial é
intoxicada anualmente (ZAMBOLIN, 2008).



Dados da American Association of Poison Control Centers (AAPCC), avalia que haja
atualmente nos Estados Unidos cerca de quatro milhdes de intoxicacdes, onde mais da metade
destes ocorrem em criangas de um a cinco anos, sendo no geral, acidentes brandos, mas que
representam 10% do universo total das internacfes por intoxicacdes e 5% do total de 6bitos.
Ja os casos em adultos apesar de corresponderem a menos da metade das ocorréncias, sdo
responsaveis por cerca de 80% a 90% de todos os casos de intoxicagdes (ROMAO; VIEIRA,
2004).

Aproximadamente 0,1 a 0,4 % das intoxica¢des resultam em 6bito. Somente em 2007
foram contabilizados 112.403 casos notificados de intoxicagdo no Brasil, sendo que destes,
538 (0,48%) vieram a o6bito (FIOCRUZ, 2007). Seria pouco, nao fosse a irregularidade
estatistica sofrida pelo Sistema Nacional de InformacGes Téxico Farmacologicas (Sinitox), no
tocante ao envio dos dados que se faz de forma voluntaria pelos 32 centros existentes apenas
em 17 estados, notificados de forma espontanea, sem uma padronizagdo adequada na coleta, e
com um armazenamento que impossibilita uma abordagem multiprofissional (BOCHNER,
2007). Tal fato demonstra que esse numero € indubitavelmente maior; estima-se que haja
cerca de 4.800.000 casos de intoxicagdo por ano, no Brasil (ZAMBOLIN, 2008). Levando em
consideracdo essa estimativa, conclui-se que s6 no Brasil haja cerca de 23.040 mortes por
intoxicacao.

A escolha desse tema justificou-se pela necessidade de evidenciar para a sociedade um
maior conhecimento sobre os envenenamentos seguidos por oObitos, identificando-se 0 grupo
quimico responsavel, para que se possa nortear tomadas de decisdes das equipes de saude, a
para minimizar riscos e prevenir prejuizos. Para os gestores em salde informagdes dessa
natureza servem como base para implementacdo de acOes, além de informar dados que
retratam determinado puablico alvo, dessa forma acdes preventivas oneram custos e expdem
menos os clientes que procuram 0S Servicos.

Para que se desenvolvam boas pesquisas e melhores estratégias de acdo, sdo
necessarias informacGes com relacdo a esses tipos de acidentes. Na Paraiba estes dados sdo
escassos, 0 que se reflete em dificuldades no atendimento aos acidentados. Assim, a
relevancia do estudo é constatada por comprovar que a correta notificacdo deste tipo de
agravo a saude, subsidiara a analise sistematica dos dados contribuindo para a elaboracéo de
protocolos, diagndstico e tratamento adequado para os acidentados na regido Nordeste, em
especial, no estado da Paraiba.

Esta pesquisa objetivou analisar o perfil dos casos de &bitos por envenenamento

atendidos pelo Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes


http://www.fiocruz.br/sinitox/

(HRETDLGF) e notificados pelo Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica de
Campina Grande (Ceatox-CG) no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010
descrevendo os aspectos epidemioldgicos das variaveis concernentes ao individuo e variaveis
relacionadas ao acidente identificando e classificando o agente tdxico responsavel pelo
evento.

2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme Franca (2005), a morte violenta é aquela que tem origem por acdo externa e
mais raramente interna, nas quais se inclui o homicidio, o suicidio e o acidente.

Os Obitos, por agentes toxicos, geralmente advém das intoxicagdes agudas que sdo
aguelas que ocorrem em menos de 24 horas, justamente por sua representatividade chegar a
70% dos casos (ROMAO; VIEIRA, 2004). Acidentais ou intencionais, um panorama
brasileiro revela que os principais agentes responsaveis pelos Obitos por intoxicacoes
principalmente no que tange ao auto-envenenamento, sdo 0s agrotoxicos (derivados de
petréleo e substancias causticas), seguidos muito de perto pelos medicamentos (Barbituricos,
benzodiazepinicos) (SCHMITZ, 1992). J& os animais peconhentos também se configuram
como causa de morte, tendo nas serpentes do género Bothrops a principal responsavel pelos
quadros de letalidade (RIBEIRO et al, 2004).

Apos a Il Guerra Mundial, mais precisamente nos Ultimos 50 anos devido ao acelerado
desenvolvimento técnico-industrial e a explosdo demografica que o acompanhou, houve um
incremento da sintese, producdo e distribuicdo de novas substancias quimicas. A producéo
macica destas substancias, associada ao uso intenso e por vezes indiscriminado, teve um precgo
para a sociedade e meio ambiente, com reflexos importantes na satde publica e ambiental e as
intoxicacdes passaram a ser um problema de satde coletiva (FONSECA, 1996).

Os envenenamentos sao manifestacdes patoldgicas causadas pelas substancias toxicas
e estdo freqlentemente relacionadas as situacdes de emergéncia, em especial, aquelas
caracterizadas como agudas que resultam de uma exposi¢do Unica ou a curto-termo, e que
usualmente, se manifestam com dados clinicos de risco de vida (LIMA et al, 2008).

As primeiras instituicdes ligadas ao controle de intoxicacBes sugiram na Europa e nos
Estados Unidos. Um dos primeiros Centros de Controle de Intoxicacdo dos Estados Unidos da
América que se tem registro foi em Chicago onde se faziam exames sobre envenenamento
acidental em criancas. Na América Latina, a Argentina foi a primeira a abrir um Centro de
Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT) em 1962 (AZEVEDO, 2006).

No Brasil, com o aumento progressivo das emergéncias toxicas decorrentes da

exposicdo de seres humanos a toxicantes e venenos diversos, foi criado em 1980 o Sistema



Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). O Sinitox funciona como um sistema de referéncia para coleta, compilacéo,
analise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamento notificados pela Rede
Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), que hoje é
composta por 36 unidades localizadas em 19 estados e no Distrito Federal (BOCHNER,
2007).

No Brasil, o primeiro Centro de Controle de IntoxicacGes (CCl) foi criado em Séo
Paulo por Schvartsman e Marcondes em 1963, funcionando inicialmente como servigo anexo
ao Pronto Socorro de Pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. O
CCI centralizava os dados referentes as intoxicagfes exdgenas e orientava o atendimento as
criancas intoxicadas. Porém, logo ap6s a criacdo do Centro em S&o Paulo, percebeu-se que as
intoxicacOes eram também uma importante causa de acidentes com adultos e o servigo passou
a atender a demanda de outras clinicas do hospital. Em 1973, este CCI foi integrado a
Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Paulo (FONSECA, 1996).

A segunda iniciativa foi a de Porto Alegre, em 1976, com a criacdo do Centro de
Informacdes Toxicoldgicas (CIT). Em 1980, foi criado o Centro de Informacdo Antiveneno
(CIAVE) que atualmente é referéncia em toxicologia no Estado da Bahia. Posteriormente
diversos centros foram abertos em momentos e condicGes diferentes, por essa razdo até hoje
guardam especificidades entre si (FONSECA, 1996).

A Paraiba conta com dois centros: o Centro de Assisténcia Toxicoldgica da Paraiba
(Ceatox-PB) que é um servico oferecido pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley através
do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal da Paraiba; e o Centro
de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica de Campina Grande criado pela Universidade
Estadual da Paraiba, junto ao Departamento de Farméacia em convénio com o Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

O Ceatox-CG é uma unidade de saude voltada para o atendimento e registros de
intoxicacBes por medicamentos, alimentos, produtos quimicos, agrotoxicos e acidentes por
animais peconhentos e plantas tdxicas. Este servico € dirigido a populacdo em geral,
funcionando em regime de plantdo permanente 24 horas por sete dias da semana, inclusive
feriados com geralmente dois plantonistas a cada turno.

Entende-se por Centro de Informacdo Toxicoldgica a unidade especializada cuja
funcdo é fornecer informacdo e orientacdo sobre o diagnostico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicacdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias

quimicas e biologicas e os riscos que elas ocasionam a saude, prestando assisténcia presencial



em qualquer nivel de complexidade ao paciente intoxicado e viabilizando analises
toxicoldgicas (ANVISA, 2005).

Em consonancia com a ANVISA (2006) é funcdo dos CIATs fornecer informacéo
toxicologica de qualidade, seja por telefone ou de forma presencial, aos profissionais de satde
e a populacdo em geral, bem como atender ao paciente intoxicado em regime de urgéncia,
internagcdo e ambulatorialmente, confirmando uma intoxicacéo e estabelecendo os principios
basicos e protocolos de tratamento. Além de acompanhar ativamente os casos notificados e
atendidos e atuar na prevencdo de novas intoxicacGes. Destarte & imprescindivel a
manutencdo de uma biblioteca atualizada nos centros e a realizagdo de eventos cientificos que
compartilhnem experiéncias e divulguem os avangos em toxicologia e toxinologia para
capacitacao da equipe e melhoria no atendimento ao usuario.

Estima-se que anualmente acontecem cerca de cinco milhGes de acidentes toxicos no
Brasil e que cada internacdo hospitalar de pessoa intoxicada custe R$ 513,00 por dia.
Levando-se em consideragdo que a cada quatro acidentes, um seja internado, iSso
representaria um custo 641 milhGes de reais por ano (CIT-RS, 2003 apud AZEVEDO, 2006).
Portanto, é indispensavel o bom atendimento ao paciente intoxicado, ndo somente pelo alto
custo que representa, mas pela necessidade de prevencdo de novas intoxicagOes e
disseminacdo de informacdo a comunidade, pois entendemos que a melhor forma de evitar
agravos a salde é capacitando o individuo para que ele seja agente do seu autocuidado.

A atuacdo dos CIATS, junto ao corpo clinico do hospital, se faz crucial especialmente
nas tentativas de suicidio com produtos toxicos, tendo em vista as questdes sociais,
psicoldgicas, afetivas e econdmicas que envolvem esses pacientes. Em estudo realizado por
Werneck et al. (2006) sobre as tentativas de suicidio em um Hospital Geral, os principais
métodos utilizados foram a ingestdo de pesticidas (52%) e medicamentos (39%) ou 0 uso
concomitante dessas substancias. Dentre os 149 pacientes pesquisados, 69 (46%) tinham
historia pessoal e/ou familiar de tentativas de suicidio, o que corrobora com a necessidade de
uma abordagem integral a esses pacientes.

Conforme dados do Sinitox (2011), no ano de 2009 ocorreram 100.391 casos de
intoxicacdo no Brasil, sendo que destes 0,40% foram a @bitos, totalizando 404 individuos,
tendo uma maior representacdo os Obitos derivados de envenenamento por agrotoxicos
agricolas, que totalizaram 170 casos. No mesmo ano, a regido Nordeste foi responsavel por
18.216 casos de intoxica¢do humana, ocorrendo 6bito em 120 casos (0,66%), tendo um maior
indice de letalidade os metais (9,09), com 11 casos de intoxicacdo e 1 ébito, e 0s agrotoxicos

de uso agricola onde de 885 casos, 59 resultaram em obito, perfazendo um indice de



letalidade de 6,67%. O estado da Paraiba aparece como responsavel por 14 notificagdes de
6bitos por intoxicacdo no referido ano.

A avaliacdo dos varios sistemas oficiais de informagdo que notificam os casos de
intoxicacOes que sdo o Sinitox, o SIH/SUS (Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema
Unico de Salde), a CAT (Comunicagio de Acidentes de Trabalho), RENAST (Rede Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador), CEREST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador), o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e o SIM
(Sistema de Informacdo sobre Mortalidade), mostrou que nenhum deles responde
adequadamente ao papel de sistema de vigilancia, onde a revisdo das publicacdes brasileiras
aponta um crescimento quantitativo e qualitativo dos estudos nesta area, com varios tipos de
abordagens (FARIA, FASSA E FACCHINI, 2007).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, retrospectiva, com
abordagem quantitativa, na qual foram abordados os aspectos epidemioldgicos dos ébitos que
ocorreram devido a envenenamento, durante o periodo de 2005 a 2010, de casos que foram
atendidos pela equipe do Ceatox-CG, e pelo corpo clinico do HRETDLGF.

O estudo utilizou as fichas de notificacdo de pacientes que foram atendidos no
HRETDLGF os quais foram notificados pelo Centro e diagnosticados como casos de
envenenamento onde 0os mesmos resultaram em 6bito e que comprovadamente tiveram como
causador da morte um agente toxico.

Para atender aos objetivos do estudo os dados foram coletados, mediante utilizacéo de
um instrumento elaborado criado com base na ficha de notificagdo da unidade. O instrumento
recolheu variaveis relacionadas ao individuo e variaveis relacionadas ao acidente.

A coleta foi realizada a partir de consulta direta no banco de dados do Ceatox-CG,
estas informacdes foram extraidas ano a ano, transcritas e organizadas em tabelas de acordo
com 0S anos e meses nos quais foram notificadas.

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) verséo 18.0.

Conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, todo procedimento de
qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitagdo néo esteja ainda consagrada na
literatura cientifica, serd considerado como pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes
da presente resolucdo (BRASIL, 1996).
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Diante do exposto e a fim de preservar os aspectos éticos, todo o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba tendo
CAAE N° 0426.0.133.000-11 e sendo apreciado com o parecer de aprovado.
Concomitantemente, foi autorizada pela coordenagdo do Centro de Toxicologia de Campina

Grande, a coleta de dados nas fichas de notificagcdo dos clientes atendidos.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Durante os meses compreendidos entre janeiro de 2005 e dezembro de 2010, foram
notificados 10.771 casos de intoxicages, dentre esses, 77 (0,71%) foram a dbitos, com uma
média de 12,83 casos anualmente, uma taxa maior que alguns outros centros, como por
exemplo, o Toxcen (Centro de Atendimento Toxicoldgico localizado em Vitoéria — ES), que
no ano de 2005, em relacdo a evolucéo clinica, 0,5% dos casos evoluiram para 6bito (ITHO,
2007). No Gréfico 1 sdo mostradas as frequéncias dos 6bitos ocorridas por envenenamentos
em cada ano estudado.

Gréafico 1: Distribuicdo dos casos de obitos por envenenamento registrados no (Ceatox-CG),
nos anos de 2005 a 2010.
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Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.

A baixa taxa de mortalidade mostra a importancia do servico de assisténcia e
informac&o toxicologica e sua atuacdo conjunta com o corpo clinico do HRETDLGF. Entre o
ano de 2007 e 2008 nota-se uma baixa na mortalidade ocorrida por envenenamento, este
achado deve-se ao fato de que o Ceatox-CG comecou a ser mais divulgado para a populacdo

com textos em jornais e entrevistas realizadas em meios de comunicagdo em massa.

Porem dados do DATASUS (2011), mostram que entre janeiro de 2008 a junho de

2011, ocorreram apenas cinco ébitos por envenenamento na cidade de Campina Grande, o que
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mostra a ocorréncia de uma subnotificacdo por parte das entidades competentes devido a

disparidade de informacGes apresentadas.

Quanto a naturalidade dos pacientes, foram identificados pacientes advindos de 41
diferentes municipios e observou-se, uma maior predominancia de individuos oriundos de
outras cidades do estado da Paraiba, totalizando 38 municipios paraibanos excetuando-se
Campina Grande e duas cidades do estado de Pernambuco, onde 38 (49,4%) eram advindos
da zona rural, 37 (48,1%) da zona urbana e os demais ndo puderam ser categorizados devido a

falta desta informagé&o na ficha de notificacdo do servico.

Na Tabela 1 observou-se uma maior prevaléncia na faixa etaria de 11 a 40 anos,
totalizando 50 casos abrangentes a mesma. Classificamos os casos por idade em intervalos de

10 anos para melhor interpretagdo dos resultados.

Tabela 1: Faixa etaria dos pacientes que foram a Obito por envenenamento registrados no
(Ceatox-CG), nos anos de 2005 a 2010.

Faixa etaria Frequéncia Percentual (%)
0-10 04 52
11-20 17 22,1
21-30 17 22,1
31-40 16 20,8
41 -50 11 14,3
51 -60 04 5,2
61-70 02 2,6
71-80 02 2,6
81-90 03 3,9

Mais de 91 01 1,3
Total 77 100,0

Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.

Segundo Lebrdo, Jorge e Laurenti (1997) as lesdes e envenenamento tém sido
responsaveis por 5 a 6% das internacdes do Pais, sendo preponderante no sexo masculino e,

entre estes, foi a primeira causa de internagdes nos grupos etarios de 15 a 29 anos. Em estudo
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realizado por Lima et al (2008), foi comprovado que a maioria das intoxicagcdes ocorrem em
pessoas na faixa etaria de 15 a 34 anos, em individuos do sexo masculino. Tal informacéo
pode ser verificada no presente estudo onde o género masculino predominou com 51 obitos

por envenenamento (66,2%).

Foi verificada a existéncia de 12 tipos de ocupacdes diferentes, sendo mais frequentes
a de agricultor, 21 pessoas (27,3%), seguido por nove estudantes (11,7%) e oito pessoas

(10,4%) que referiram sua ocupagdo como do lar.

Os agricultores além de configurarem como profissdo predominante, também estdo
sujeitos a maior variedade de agentes toxicos, vista 0 uso de agrotoxicos e acidentes com

animais peconhentos, a exemplo as serpentes, serem mais frequentes na zona rural.

De acordo com Silva (2006) a utilizacdo dos agrotoxicos no meio rural brasileiro tem
trazido varias consequéncias tanto para o ambiente como para a satde do trabalhador rural.
Essas conseqiiéncias geralmente estdo condicionadas por fatores intrinsecamente
relacionados, tais como 0 uso inadequado dessas substancias, a alta toxidade de certos
produtos, a falta de utilizacdo de equipamentos de protecdo e a precariedade dos mecanismos

de vigilancia.

Dentre os locais onde ocorreu 0 envenenamento, observou-se que a maioria dos casos

aconteceram na residéncia dos mesmos, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Local de ocorréncia dos acidentes que foram a 6bito por envenenamento registrados
no (Ceatox-CG), nos anos de 2005 a 2010.

Local de ocorréncia Frequéncia Percentual (%0)
Residéncia 49 63,6
Trabalho 06 7,8

Ambiente externo 03 3,9

Casa de terceiros 02 2,6

Outro 04 5,2
Ignorado 13 16,9
Total 77 100,0

Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.
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Em estudo realizado por Lima et al (2008), foi constatado que a maioria das
intoxicacGes em Fortaleza-CE no ano de 2005, (83,5%), ocorreram na residéncia da vitima.
Outro estudo, realizado por Gandolfi ; Andrade (2006) constatou que de 6.673 casos foi
observada a prevaléncia da exposi¢do na residéncia dos pacientes em 85,7% dos casos, tais
dados corroboram com os encontrados pelo CTI da Amazénia (CIT-AM), onde 82,9% das
ocorréncias, do ano de 2007, ocorreram na residéncia dos pacientes (ABRACIT, 2011)

O tipo de evento mais prevalente foi a intoxicacdo, com 64 casos (83,1%), seguido dos
acidentes por animais pegonhentos com 12 casos (15,6%); a exposicdo a agente toxico

configurou apenas 1 caso (1,3%).

As circunstancias mais comuns dentre os ébitos por envenenamento foram o suicidio
com 47 casos (61%), seguido por acidente individual e acidente relacionado ao trabalho, com

11 (14,3%) e oito (10,4%) casos respectivamente. Conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Circunstancias dos envenenamentos registrados no (Ceatox-CG), nos anos de 2005

a 2010 que foram a 6bito.

Circunstancias Frequéncia Percentual (%0)
Suicidio 47 61,0
Acidente individual 11 14,3
Acidente relacionado ao 08 10,4
trabalho
Abuso 03 3,9
Acidente coletivo 02 2,6
Tentativa de aborto 01 1,3
Abstinéncia 01 1,3
Outro 01 1,3
Ignorado 03 3,9
Total 77 100,0

Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.

Observa-se um resultado diferente de outros centros, como 0 Toxen, onde o acidente
individual se configura como 36,1% das ocorréncias toxicologicas, ficando tentativa de
suicidio em segundo lugar, com 17% dos casos antendidos em 2005 (ITHO, 2007). Assim
como estudo realizado por Gandolfi (2006), onde as circunstancias acidentais configuraram

com 38,8% e a tentativa de suicidio com 36,5%, de um universo de 6.673 casos.
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Os resultados obtidos estdo de acordo com o0 exposto no banco de dados do SINITOX
(2011), onde no ano de 2009, a tentativa de suicidio foi responsavel por 60,4% dos GObitos

ocorridos no mesmo.

Os principais agentes toxicos que levaram o0s pacientes a 6bito por envenenamento
foram os agrotéxicos com 59,7% (n=46), seguido de acidente por animais pe¢onhentos com

15,6% (n=12) e intoxicacdo medicamentosa com 9,1% (n=7).

Tabela 4: Principais agentes tdxicos responsaveis pelos casos de envenenamento registrados

no (Ceatox-CG), que foram a dbitos nos anos de 2005 a 2010.

Agente tdxico Frequéncia Percentual (%)

Agrotoxicos 46 59,7
Animais peconhentos 12 15,6
Medicamentos 07 91
Produtos quimicos 03 3,9
Droga de abuso 02 2,6
Alimentos e bebidas 02 2,6
Domisanitarios 01 1,3
Outros 01 1,3
Agente ignorado 03 3,9

Total 77 100,0

Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.

Dentre os agrotdxicos, trés grupos se destacaram os inseticidas com 74,9% (n=34), 0s
agrotoxicos clandestinos com 21,7% (n=10) e os rodenticidas 4,3% (n=2), resultado este que
apresenta conformidade com os dados encontrados no SINITOX (2011), onde os agrotoxicos

foram responsaveis por 46,04% dos Obitos por envenenamento no ano de 2009.

Silva (2006), mostrou que no municipio de Cacoal-RO, 96,5% dos trabalhadores
agricolas utilizam agrotoxicos, onde 30% utilizavam agrotoxicos extremamente toxicos, o que

favorece a intoxicagédo pelos mesmos.

Estudo realizado por Paulino et al (2010), mostrou que o Ceatox-CG nos anos de 2006

a 2009 apresentou uma incidéncia de 1,45% dos 7.101 casos tendo como agente toxico
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responsavel o chumbinho apresentando um coeficiente de letalidade de 5,82%. Em andlise
feita em algumas amostras por Cromatografia Gasosa com Espectro de Massa e
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia com detector de UV, foram identificadas a presenca
dos elementos Carbofurano em 100% (n=5) e Carbofurano + Aldicarbe em 60,00% (n=3) das

amostras.

Dentre os acidentes com animais pegonhentos, as serpentes mostraram maior
importancia em relacdo a quantidade de acidentes letais (n=7), principalmente o género
Botrdpico.

Tabela 5: Géneros de animais pegonhentos responsaveis pelos casos de envenenamento

registrados no (Ceatox-CG), que foram a ébito nos anos de 2005 a 2010.

Animal peconhento Frequéncia Percentual (%0)
Botropico 05 41,7
Himendptero 04 33,3
Crotalico 02 16,7
Animal peconhento ndo 01 8,3
identificado
Total 12 100,0

Fonte: Ceatox-CG. 2005 — 2010.

Em estudo realizado por Benigna; Lima (2007) entre os anos de 1999 e 2000, foram
encontrados 17 6bitos por animais peconhentos em criangas e adolescentes de 10 a 19 anos no

municipio de Campina Grande.

Segundo Albuquerque (2002), em pesquisa feita no estado da Paraiba, entre janeiro de
1995 a dezembro de 2000 o indice de letalidade dos acidentes ofidicos no periodo citado foi
de 0,25%. Os géneros de serpentes que mais causaram acidente foram Bothrops, Crotalus,

Boa e Micrurus.

Dentre os medicamentos 0s que mostraram maior importancia foram os barbitdricos
ocasionando trés obitos (3,9%), ja os anti-hipertensivos e os analgésicos, corresponderam a
um caso de oObitos cada, tal informagéo corrobora com os dados nacionais do Sinitox (2011)
do ano de 2009, onde as intoxicagfes medicamentosas configuram-se como o terceiro agente

causador dos ébitos por envenenamento no cendrio nacional, apresentando resultados
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semelhantes a outros centros, como o CIT-GO (2011) que em 2007, os medicamentos foram o
terceiro agente causador dos ébitos por envenenamento no referido centro, juntamente com

animais peconhentos (serpentes e escorpides).

Entre as drogas de abuso, apenas o alcool foi identificado (n=2), realidade diferente da
encontrada no CIT-GO onde no ano de 2007 ocorreram 20 6bitos por drogas de abuso dentre
0s 59 obitos notificados (ABRACIT, 2011).

5 Conclusao

Concluiu-se que no periodo estudado, que o banco de dados apresentado pelas
autoridades competentes ndo esta de acordo com os dados apresentados neste estudo, embora
os dados apresentados pelo Sinitox apresentem-se mais fidedignos, observa-se que alguns
centros ndo repassam seus dados para o sistema, mostrando uma falha de coleta dos mesmos
pelas autoridades competentes além de uma grave subnotificacdo que compromete estratégias

de combate aos envenenamentos.

O servico de assisténcia e Informacdo Toxicolégica de Campina Grande mostrou
grande eficacia no servico prestado visto a baixa mortalidade apresentada pelos casos de
envenenamento atendidos pelo centro. O alto nimero de suicidios demonstra a necessidade de
programas de vigilancia epidemioldgica assistencial e multiprofissional com a finalidade de
melhor investigar esses eventos na populacdo, visto que diversos motivos podem levar o

paciente a cometer tal ato de auto-exterminio.

Mais do que apresentar dados estatisticos é de suma importancia a visdo critica sobre
este tema. O que leva uma populagcdo na juventude, idade jovem e adulta a considerar

necessario um ato que muda a trajetoria da sua historia.

Os registros do Ceatox-CG, por se tratarem de documentos de urgéncia com dados
obtidos secundariamente, ndo contemplam o0s aspectos causais da anamnese. Entretanto, a
literatura cientifica aponta alguns fatores de risco. Os mais constantes sdo os conflitos
conjugais, parentais, alcoolismo paterno, sindrome depressiva materna, doencgas psiquiatricas,
abandono dos pais e falecimento materno ou materno. Por lado, ndo podemos desconsiderar
os fatores organicos, hé relatos cientificos que sugere um componente geneticamente regulado

envolvido no comportamento suicida.
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Examinar as causas do suicidio ndo é uma tarefa facil. Seria interessante uma
avaliacdo por parte das autoridades sobre o tema. O ato suicida ndo é resultado isolado de uma
doencga psiquiatrica e ou problemas sociais, mas um ato que foge as regras de uma sociedade

que impGe valores individuais.

Com os dados apresentados nesta pesquisa, trouxemos informag6es que possibilitam
subsidios para recomendar estratégias em salde publica, para que possam ser tomadas
decisdes e realizacdo de agbes preventivas por possuir alto poder descritivo, além da
capacidade de levantar pistas conducentes a estudos causais dando significados especiais que

transcendem a simples capacidade descritiva fenomenoldgica.

ANALYSIS OF CASES OF POISONING DEATHS ASSISTED BY CENTER OF
ASSISTANCE AND TOXICOLOGICAL INFORMATION OF CAMPINA GRANDE

ABSTRACT

This study aimed to analyse the profile of the deaths by poisoning in patients treated by the
Center of assistance and toxicological information (Ceatox—CG) from january 2005 to
december 2010. It was a descriptive study, transversal, and exploratory, with quantitative
approach. The selected cases were treated by the team of Ceatox—CG, and by the medical staff
of the Regional Hospital of Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. The data
were collected through the Record of the National System of Notification of appeal and the
National System of Toxic-Pharmacological Information. The data were analyzed using the
software Statistical Package for the Social Sciences version 18.0. The total number of cases
was 10.771, of these 77 (0,71%) died. The predominant age group was from 11 to 40 years
(65%, n=50), and males were predominant (66,2%, n=51). It was identified 41 patients
coming from different cities. Poisoning was the most frequent (83,1% of cases, n=64).There
was a predominance of cases occurring in homes and attempted of suicide in 63,6% (n=49)
and 61% (n=47) respectively. Among the toxic agents the most prevalent were the pesticides
with 59,7% (n=46), followed by poisonous animals with 15,6% (n=12). It is concluded that
the adult males are more susceptible to lethal accidents by poisoning. The high number of
suicides demonstrate the need of an epidemiological surveillance program to inverstigate
better these events in the population.

KEYWORDS: Death.Poisoning.Epidemiology.
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