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ANALISE DAS INTOXICACOES AGUDAS E ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS: UM ESTUDO A PARTIR DA TOXICOVIGILANCIA.

Leticia Rodrigues de Assis’

RESUMO

O presente estudo buscou tracar um perfil epidemioldégico de todos os casos
atendidos pelo Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande
(CIATox-CG) entre os anos de 2005 e 2017. Tratou-se de um estudo transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados referentes a todos os 21.855
casos de intoxicagdo aguda e acidentes por animais pe¢onhentos, notificados pelo
CIATox-CG. Os bancos de dados, Tabelas e Gréficos foram construidos através de
planilhas elaboradas no Microsoft Office Excel 2013. A regressao logistica foi
realizada no software “The R Project for Statistical Computing” Versao 3.6.1. Os
principais grupos de agentes toxicos envolvidos foram os escorpides, ofidicos,
medicamentos, himendpteros e agrotoxicos. A maioria dos casos ocorreu no género
feminino, na faixa etaria adulta, com individuos residentes na zona urbana. As
principais circunstancias foram acidental, tentativa de suicidio, uso terapéutico,
automedicacdo e abuso. Todas as variaveis analisadas na regressao logistica
apresentaram associacéo estatistica e indicaram que o0s agrotoxicos e tentativas de
suicidio ttm maiores chances de evoluir para o 6bito do que as intoxicagcbes com
medicamentos e de circunstancia acidental. Os acidentes ofidicos possuem mais
chances de ocorrerem no género masculino, na faixa etaria de 19 a 49 anos e de
evoluirem para um quadro grave do que os acidentes escorpidnicos. Embora ja
existam estratégias que buscam um maior controle e diminuigdo desses agravos, 0
namero dos casos notificados ainda é alarmante, o que suscita a necessidade de
Politicas Publicas mais eficazes para o seu controle.

Palavras-chave: Epidemiologia. Saude Publica. Envenenamento.

“ Aluna de Graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
e-mail: leticiaassiis@gmail.com



ANALYSIS OF ACUTE POISONING AND ACCIDENTS BY VENOMOUS
ANIMALS: A STUDY FROM TOXICOVIGILANCE.

Leticia Rodrigues de Assis*

ABSTRACT

This work aimed to draw an epidemiological profile of all cases treated by the Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande - CIATox-CG
(Information Center and Toxicological Assistance of Campina Grande), between the
years of 2005 and 2017. This was a cross-sectional, retrospective study with a
guantitative approach to data for all 21.855 cases of acute poisoning and accidents
with venomous animals reported by CIATox-CG. Databases, spreedsheets, and
charts were built using the Microsoft Office Excel 2013. Logistic regression was
performed in “The R Project for Statistical Computing” software version 3.6.1. The
main groups of toxic agents involved were Scorpions, ophidians, medicines,
hymenoptera and pesticides. Most cases occurred on females, in the adult age
range, with individuals living in the urban area. The main circunstance were by
accident, suicide attempt, therapeutic use, self-medication and abuse. All variables
analyzed in logistic regression were statistically associated and indicated that
pesticides and suicide attempts are more likely to die than in drug intoxications and
accidental circumstances. Snakebite accidents are more likely to occur with males
aged between 19 to 49 years old and to develop into a serious condition than
scorpionic accidents. Althought there are strategies that seek to a greater control and
reduction of these diseases. The number of reported cases is still alarming, which
raises the need for more effective Public Policies to control them.

Keywords: Epidemiology. Public Health. Poisoning.

- Nursing graduate student at Paraiba State University — Campus I.
e-mail: leticiaassiis@gmail.com
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1 INTRODUCAO

1.1 Intoxicacdes Agudas

As intoxicacbes agudas sao caracterizadas pelos diversos processos
fisiopatolégicos produzidos pela interacdo de um ou mais agentes quimicos com um
sistema biolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 640 mil
pessoas morrem por ano, em todo mundo, devido as intoxica¢des agudas. Na india,
dados nacionais estimam que 70 mil pessoas morrem anualmente devido esse
agravo (PAREKH; GUPTA, 2019). No ano de 2017, os Estados Unidos, através dos
Poison Control Centers, registraram cerca de 2,6 milhdes de casos de intoxicagcao
aguda, dos quais 2,1 milhdes eram com substancias potencialmente perigosas. Os
principais grupos registrados foram os dos analgésicos (11,1%); domissanitarios
(7,4%); cosméticos e produtos de higiene pessoal (6,8%); sedativos, hipnéticos e
antipsicaéticos (5,7%) e os antidepressivos (5,0%). Esses dados fazem com que as
intoxicacdes sejam consideradas um problema de Saude Publica mundial (GUMMIN
et al, 2017).

No Brasil, as intoxicacbes agudas e os acidentes por animais peg¢onhentos
constituem um agravo de notificacdo compulséria no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan). Este sistema € alimentado pelos dados colhidos,
sobretudo, pelos 33 Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox)
distribuidos pelo pais, que através da notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos presentes na Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de setembro
de 2017, anexo V — capitulo I, permitem realizar um diagndéstico dinamico da
ocorréncia de determinado evento epidemiolégico na populagéo, contribuindo para a
identificacdo da situagdo epidemioldgica naquela regido geogréfica (SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2019).

Em 2017, esses Centros notificaram ao Sinan 135.441 casos de intoxicagao
aguda, sendo os principais grupos de agentes toxicos: medicamentos (62.199),
drogas de abuso (18.516), alimentos e bebidas (9.841), agrotoxicos (7.412) e
raticida (5.322). A regido Nordeste notificou no mesmo periodo, 29.114 casos, sendo
a Paraiba responsavel por 2.577 das notificacdes (SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2019).

1.2 Animais Peconhentos

Os acidentes por animais peconhentos sao considerados pela OMS como
doencas tropicais negligenciadas, pois acometem na maioria das vezes, populacdes
pobres e que residem em regides rurais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em 2017 foram notificados 222.452 casos de acidentes por animais
peconhentos em todo o pais. Os escorpides representam a maioria dos casos, com
um total de 124.662, seguido pelas aranhas, com 33.005 casos e pelas serpentes,
com 28.659 notificacdes. A regido Nordeste notificou 75.560 casos, sendo a Paraiba
responsével por 5.416 destes. Os acidentes escorpibnicos ocuparam a primeira
posicdo com 4.352 notificacdes, seguido pelos acidentes ofidicos e por abelhas com
410 e 154 registros, respectivamente (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO, 2019).
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1.3 Toxicologia e Toxicovigilancia

Historicamente, a Toxicologia tem desempenhado um importante papel na
verificacdo de conclusdes tiradas com base em achados epidemiolégicos.

Ambas, a Toxicologia e Epidemiologia procuram contribuir com dados
relativos as doencas humanas propondo uma relacdo de casualidade para a
ocorréncia de eventos. A Toxicologia assume um papel preditivo em relagcdo aos
efeitos téxicos (ou carcinogénicos) em seres humanos, baseada em dados
experimentais e a Epidemiologia fornece informagdes sobre as relagbes causais
baseadas na observacdo e registro da ocorréncia de eventos em populacdes
humanas (WAGNER et al, 2014).

Nascida da Toxicologia e ferramenta para a Epidemiologia, a Toxicovigilancia
€ entendida como o conjunto de medidas e ac¢des que tem por finalidade conhecer a
ocorréncia de fatores relacionados aos eventos toxicoldgicos e promover sua
prevencdo e controle (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014). Correlaciona-
se com o modelo de vigilancia em saude, no qual os sujeitos sdo as equipes de
salde e o cidadao; o objeto sdo os danos, os riscos, as necessidades e 0s
determinantes dos modos de vida e de saude (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

A juncédo entre a Saude Publica e a epidemiologia, torna possivel o estudo
desses eventos buscando a partir dos dados obtidos através da Toxicovigilancia um
perfil desses agravos no ambito local. Sendo assim, o presente estudo buscou tracar
um perfil epidemioldgico de todos os casos atendidos pelo Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica de Campina Grande, entre os anos de 2005 e 2017.

2 METODOLOGIA
2.1Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal e retrospectivo com abordagem
guantitativa e dados referentes a todos os casos de intoxicagdes aguda, acidentes
por animais peconhentos e plantas, notificados entre os anos de 2005 e 2017.

2.2 Local do estudo

Os dados foram coletados das fichas de atendimento e notificacdo do Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox — CG),
localizado no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Goncalves
Fernandes (HETDLGF), localizado na cidade de Campina Grande. O HETDLGF e
considerado referéncia para os atendimentos dos eventos toxicolégicos e acidentes
por animais peconhentos, polarizando aproximadamente 52 municipios.

Campina Grande esta localizada no agreste paraibano (Latitude -7° 13’ 52”
Sul; Longitude - 35° 52’ 54” Oeste), no Brasil, numa altitude de 512 metros acima do
nivel do mar. O territério municipal compreende uma area de 594,182 km2, com uma
populacdo estimada de 385.213 habitantes (densidade demografica de 648,3
hab./km?), distribuidos em cerca de cinquenta bairros e oito distritos (IBGE, 2019).

2.3 Populacéo de estudo
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A populacdo desse estudo foi constituida por todos os 21.855 casos
notificados pelo CIATox de Campina Grande, entre os anos de 2005 e 2017.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através da analise documental da Ficha de
Notificacdo Individual de Intoxicagdo e Ficha de Notificacdo Individual de Acidentes
por Animal Peconhento.

Os dados coletados sobre as intoxicagbes agudas foram analisados por meio
das seguintes variaveis:

e Género (masculino/feminino);

¢ Faixa etéria (bebé, crianca, jovem, adulto e idoso);

e Zona em que ocorreu a exposicao (urbana, rural e periurbana);

e Grupo do agente toxico utilizado (agrotoxicos, alimentos e bebidas,
cosméticos, domissanitarios, drogas de abuso, medicamentos, plantas
toxicas, produtos quimicos de uso industrial, produtos veterinarios,
coledpteros, aranhas, himendpteros, escorpides, lacraias, lagartas,
miriapodes, serpentes, serpentes ndo peconhentas, agentes
desconhecidos e outros);

e Circunstancia em que ocorreu a exposicdo (abuso, acidental,
ambiental, automedicagdo, erro de administracdo, ingestdo de
alimentos e bebidas, prescricdo médica inadequada, tentativa de
aborto, tentativa de suicidio, uso nasal, uso terapéutico,
violéncia/homicidio).

Para a realizacdo da regressdo logistica, foram utilizadas as seguintes
variaveis nas intoxicacdes agudas:

e Evolucdo do caso (cura e 6bito);

e Grupo quimico (agrotéxicos e medicamentos) e

e Circunstancia de ocorréncia (acidental e tentativa de suicidio).

Para os acidentes por animais peconhentos, as variaveis foram:

e Tipo de acidente (escorpido e serpente);

e Género (feminino e masculino);

e Faixa etéria (0 a 18 anos, 19 a 49 anos e acima de 50 anos);

e Gravidade (leve, moderada e grave).

2.5 Analise de dados

Os bancos de dados foram elaborados em uma planilha no Microsoft Office
Excel 2013, que foi utilizado para a construcdo das tabelas e graficos apresentados
no trabalho.

Também foi realizado o calculo do coeficiente de letalidade dos
medicamentos e dos agrotdxicos, que é um indicador utilizado para representar a
proporcao dos 6bitos ocorridos em individuos afetados por um determinado agravo
em salude (PEREIRA, 2012).

O “The R Project for Statistical Computing” Versao 3.6.1 foi utilizado para o
célculo da regressao logistica, que se baseia nos principios da regressao mdultipla e
tem por objetivo predizer a relagcdo entre uma ou mais variaveis conhecidas, para
determinar uma situacdo e sua dependéncia entre as variaveis. Esse tipo de analise
estatistica trabalha com varidveis métricas, ndo métricas e categoricas, de modo que
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a variavel dependente possua apenas dois resultados possiveis (qualitativa binaria)
(BATISTA, 2010).

2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba sob o protocolo CAAE 0046.0.133.000-13. Desta forma, estd de acordo com
as diretrizes éticas da Pesquisa com Seres Humanos, recomendadas pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), expressas na Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional e Saude (CNS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O CIATox-CG notificou e atendeu, entre os anos de 2005 e 2017, 21.855
casos com histérico de intoxicacfes agudas e acidentes por animais peconhentos,
com uma meédia de 1.681,15 casos por ano e mediana de 1.666. Os principais
grupos envolvidos foram os acidentes escorpiénicos (n=8.385), ofidismo (n=3.052),
medicamentos (n=2.841), himendpteros (n=1.846) e agrotdxicos (n=1.134), como
mostra o Gréafico 1. Esses dados corroboram com o0s encontrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019, evidenciando uma
semelhanca com o cenario nacional.

Grafico 1. Distribuicdo do total de casos notificados pelo Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com 0 grupo
de agente toxico, entre 2005 e 2017.

outros B 152

Agente Desconhecido A 1367

Serpente N3o Peconhenta #1190
Serpente (Y 3052
Miridpodes P11
Lagarta W26
Escorpizo N 2385
Himendpteros A 1326
Aranha @ 377
Coledpteros | V)
Produto Veterinario I 49
Produto Quimico de Uso Industrial [l 168
Plantas 113

Medicamento — 2841

Drogas de Abuso a7

Domissanitarios A 017

Cosméticos  #53
Alimentos e bebidas A s30

Agrotoxico - 1134
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.
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O Gréfico 2 apresenta o total de casos notificados de acordo com os anos de
ocorréncia das notificacfes. Observou-se que o ano de 2009 detém o maior nimero
de casos, com 2.840 notificacBes. O ano de 2008 teve o menor niumero de casos
notificados, com 1.096 agravos. As notificacbes apresentam um padréo irregular
com crescimento de casos em alguns anos, no entanto, entre os anos de 2015 e
2017, verificou-se um crescimento constante.

Grafico 2: Distribuicdo do total de casos notificados pelo Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com a
sazonalidade, entre 2005 e 2017.

3000
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1500
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2005 2006 2007 2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

A Tabela 1 apresenta o numero de casos de acordo com o0 género, faixa
etaria e grupos de agentes toxicos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos notificados pelo Centro de Informacdo e
Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com o0s
principais grupos de agentes toxicos, género e faixa etaria, entre 2005 a 2017.

o Feminino
Feminino
Total
Grupo de Adulto Bebé Crianca Idoso Jovem
agente toxico
Agrotoéxico 168 4 83 11 261 527
Aranha 85 -- 34 16 51 186
Domissanitéario 127 8 213 9 114 471
Escorpido 2.131 10 940 780 1.172 5.033
Himendpteros 222 2 162 53 212 651
Medicamento 582 6 479 48 804 1.919

Serpente 336 3 196 86 205 826
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Total 3.651 33 2.107 1.003 2.819 9.613

Continuacdo da Tabela 1: Caracterizacdo dos casos notificados pelo Centro de
Informacao e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo
com o0s principais grupos de agentes toxicos, género e faixa etaria, entre 2005 a
2017.

Masculing Masculino
total
Grupo de Adulto Bebé Crianca ldoso Jovem
agente téxico
Agrotoéxico 208 3 91 39 205 546
Aranha 80 1 46 20 44 191
Domissanitario 77 7 264 13 73 434
Escorpido 1.192 11 981 310 858 3.352
Himendptero 436 5 304 94 356 1.195
Medicamento 222 9 362 28 301 922
Serpente 961 -- 345 294 626 2.226
Total 3176 36 2.393 798 2.463 8.866

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

Observa-se que o género feminino foi 0 mais acometido por esses agravos,
totalizando 9.613 notificagcdes e com predominancia da faixa etaria adulta (n=3.651).
O grupo de agentes toxicos que mais acometeu essa parte da populacdo foi o
escorpionismo (n=2.131) e medicamentos (n=582). As mulheres estdo mais
propensas a serem picadas por escorpides devido as atividades exercidas no
domicilio, local propenso a presenca de escorpifes e sua proliferacdo (BARROS et
al, 2014). Os medicamentos comumente sdo utilizados por mulheres jovens e
adultas e sdo mais associados aos comportamentos suicidas de baixa letalidade,
com o uso de farmacos de venda restrita e/ou de venda livre, como o0s
benzodiazepinicos, analgésicos e anti-inflamatoérios (COUTINHO; FOOK, 2017).

Em relacdo as circunstancias dos agravos, as principais foram acidentais
(n=15.452), tentativas de suicidio (n=2.539), uso terapéutico (n=193),
automedicacao (n=163) e abusos (n=46). Uma das razdes para a quantidade de
ocorréncias acidentais é o alto numero de acidentes por animais pe¢onhentos,
responsaveis por 88,4% das notificacdes desse tipo (n=13.660). As tentativas de
suicidio por medicamentos podem ocorrer devido ao facil acesso da populacdo a
esses produtos, pois alguns individuos tendem a manter um estoque deles em sua
residéncia. Tal fato favorece o seu uso diante de situagbes de instabilidade
emocional, o que pode levar a adocdo de medidas para o autoexterminio (DE
OLIVEIRA; SUCHARA, 2014). Esses dados séao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo do numero de casos notificados pelo Centro de Informacgéo e
Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com o0s
principais grupos de agentes tdxicos e circunstancias da ocorréncia, entre 0s anos
de 2005 e 2017.

Q

% o 2 S S

P s £ 5 = & & § =
S35 s £ 3 & ¢ & g & 7
a 2 < £ M £ 3 n =

Q)

Abuso 1 -- 7 -- -- 38 -- 46 0,2
Acidental 328 377 717 8.385 1.846 747 3.052 15.452 83,75
Ambiental 5 - 4 -- -- -- - 9 0,05

Automedicacéo -- -- -- -- -- 163 -- 163 0,9
Erro de 5 . 4 - - 26 - 3B 02
administracéo
Ingestédo de
alimentos e bebidas 3 N ! - - 4 - 8 0,04
Prescricéo Médica _ _ _ _ _ 8 _ 8 0.04
inadequada
Tentativa de aborto 2 -- 2 -- -- 7 -- 11 0,05
Tentativa de suicidio 726 -- 167 -- -- 1.646 -- 2539 13,7
Uso Nasal 1 -- 1 -- -- 3 -- 5 0,02
Uso Terapéutico -- -- -- -- -- 193 -- 193 1,0
Violéncia/Homicidio 2 -- 2 -- -- 6 -- 10 0,05
TOTAL 1.073 377 905 8.385 1.846 2.841 3.052 18.479 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

Os dados da pesquisa revelaram que esses agravos sdo um fendmeno
majoritariamente urbano, com 77,4% dos casos notificados (n=14.300). Os principais
grupos de agentes toxicos responsaveis por essas notificacbes foram o
escorpionismo, com 91,6% (n=7.678), seguido pelos medicamentos (n=2.537),
himenodpteros (n=1.438) e agrotoxicos (n=851). A zona rural foi responsavel por
22,4% (n=4.149), sendo as principais notificacdbes de ofidismo (n=2.345),
escorpionismo (n=697), himenopteros (n=400) e medicamentos (n=303) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo do numero de casos notificados pelo Centro de Informacgéo e
Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com a zona
de ocorréncia do agravo e principais grupos de agentes toxicos, entre 2005 a 2017.

Grupo de Agente

Toxico Periurbana % Rural % Urbana % TOTAL
Agrotoxico - - 222 20,7 851 79,3 1.073
Aranha 1 0,3 103 27,3 273 72,4 377
Domissanitario -- -- 79 8,7 826 91,3 905
Escorpido 10 0,1 697 8,3 7.678 91,6 8.385
Himendpteros 8 0,4 400 21,7 1.438 77,9 1.846
Medicamento 1 0,04 303 10,7 2.537 89,3 2.841
Serpente 10 0,4 2.345 76,8 697 22,8 3.052
TOTAL 30 0,2 4.149 22,4 14.300 77,4 18.479

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

O maior numero de intoxicacdes por agrotoxicos ocorre em &reas urbanas e
nao nas areas rurais, este fato chama a atencao, visto que esse grupo de agente
toxico tem um maior uso em locais com presenca de agricultura, condicdo mais
presente na zona rural. Isso pode ocorrer devido a um facil acesso a esses produtos
pela populacdo urbana, além da subnotificacdo desses eventos que ocorrem nas
areas rurais, onde ha um menor acesso a informacdes e os Servicos de Saude de
gualidade nédo estdo tao proximos (HENDGES, C. et al, 2019; TEJERINA, G. R. L.,
2018; ZAMBOLIM, C. M. et al, 2008).

O escorpionismo teve a maior ocorréncia em areas urbanas devido ao
exponencial crescimento das cidades, levando a uma diminuicdo do seu habitat e
predadores naturais. Além disso, ha uma maior producéo de residuos sélidos e seu
descarte de forma inadequada, o que proporciona um aumento do numero de
insetos, em especial as baratas, principal alimento dos escorpides, facilitando sua
adaptacdo ao ambiente urbano e consequente procura de abrigo em residéncias e
locais com acumulo de entulhos (CARVALHO; FRANCO-ASSIS, 2017).

Em relacdo a maior frequéncia dos casos de ofidismo na zona rural, outros
estudos realizados em alguns estados da regido Nordeste também apresentaram
resultados semelhantes ao achado (DE OLIVEIRA, H. F. A. et al, 2013; TAVARES,
A. V. et al, 2017).

O célculo do coeficiente de letalidade revelou que os agrotéxicos obtiveram
um maior indice de letalidade que os medicamentos, com 3.17% e 0.42%,
respectivamente. Esses dados sédo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Coeficiente de letalidade dos casos referentes aos agrotoxicos e
medicamentos, atendidos e registrados pelo Centro de Informacdo a Assisténcia
Toxicologica de Campina Grande (CIATox-CG), entre 2005 e 2017.

Coeficiente de

Grupo Quimico Total de casos Numero de Obitos letalidade (%)
Agrotdxicos 1134 36 3.17
Medicamentos 2841 12 0.42

FONTE: Dados da esquisa, 2019.

Na realizacdo da regressao logistica, todas as varidveis obtiveram associa¢ao
estatistica (p<0,001). Nas intoxicacdes agudas, os individuos que relataram os
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agrotoxicos como grupo de agente téxico para a ocorréncia, possuem 8,46 vezes
mais chances de evoluirem para o 6bito do que os individuos que relataram o0s
medicamentos como grupo de agente toxico. Outro dado encontrado refere-se aos
individuos que tém como circunstancia da intoxicacdo a tentativa de suicidio, 0s
quais tém 4,94 vezes mais chances de evoluirem para 6bito do que os individuos
gue relataram uma exposicao acidental, como apresenta a Tabela 4.

Tabela 5: Estimativa da razdo de chance e intervalo de confianca das intoxicacdes
agudas evoluirem para o 6bito atendidas e registradas pelo Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com o0s
principais grupos quimico e a circunstancia, entre 2005 e 2017.

Cateqoria Razédo de Chance Bruta Razéo de Chance Ajustada
9 (95%IC) (95%IC)
Grupo Quimico
Medicamento 100 - ] 100 - ]
Agrotoxico 8.46 [4.18-17.11] 8.51 [4.2-17.23]
Circunstancia
Acidental 100 [ - ] 100 [ - ]
Tentativa de Suicidio 4.94 [1.77-13.81] 5 [1.78-14.02]

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

Segundo a OMS (2014), o uso de agrotoxicos com o proposito de
autoexterminio ocorre em paises de baixa e média renda, devido a sua maior
disponibilidade e alta letalidade. J& existem estudos que indicam que a exposi¢cado a
agrotoxicos tem sido associada a comportamentos depressivos, que podem resultar
em um desfecho como suicidio (BRASIL, 2018; FARIA; FASSA; MEUCCI, 2014;
SILVA; COSTA, 2018).

Queiroz e colaboradores (2019) apontaram que as intoxicacdes acidentais
com agrotoxicos estdo relacionadas com o armazenamento inadequado desses
produtos em locais de facil acesso das criancas, manipulacdo inadequada e a
negligéncia do uso de equipamentos de protecao individual.

O uso de medicamentos nas tentativas de suicidio também tem relacdo com o
facil acesso da populacédo a esses produtos. Esses dados também corroboram com
os encontrados no Boletim Epidemioldgico Volume 50 (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

O numero de acidentes por serpentes e escorpibes mostraram que 0S
acidentes ofidicos tém 30,31 vezes mais chances de evoluir para um quadro grave
do que os acidentes escorpionicos. Além disso, a faixa etaria entre 19 e 49 anos é
1,18 vezes mais afetada pelos acidentes ofidicos do que pelo escorpionismo. Com
relacdo ao género, o masculino foi 3,94 vezes mais afetado nos acidentes ofidicos
do que nos acidentes com escorpides, de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 6: Estimativa de razdo de chance e intervalo de confianga entre acidentes
ofidicos e escorpionismo atendidas e registradas pelo Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (CIATox-CG), de acordo com o
género, faixa etaria e gravidade, entre os anos de 2005 e 2017.

Categoria Razéo de Chance Bruta Razéo de Chance Ajustada
(95%IC) (95%IC)
Género
Feminino 100 - ] 100 - ]
Masculino 3.94 [3.56, 4.35] 4.08 [3.67, 4.54]
Faixa etéria
0-18 1.00 [ - ] 100 [ - ]
19-49 1.18 [1.06, 1.32] 1.29 [1.15, 1.45]
Acima de 50 anos 1.07 [0.94, 1.22] 1.32 [1.15, 1.53]
Gravidade
Leve 1.00[ - ] 100 [ - ]
Moderado 6.11 [5.36, 6.96] 6.26 [5.45, 7.19]
Grave 30.31 [18.45, 49.76] 30.78 [18.45, 51.37]

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

A relagdo entre o género e a faixa etéria mais afetada pelo ofidismo, se da
especialmente pelo tipo de atividade laboral realizada por esses individuos, com
énfase para a agricultura (DA SILVA; BERNARDE; DE ABREU, 2015; CARMO et al,
2016). O fato dos acidentes ofidicos possuirem maior gravidade ocorre devido a
maioria dos individuos acometidos por esse agravo serem oriundos do interior do
estado e regides distantes do atendimento especializado, aumentando o tempo entre
0 acidente e o atendimento. Na literatura, ja existem relatos que, quanto mais rapido
o atendimento ao paciente vitima de ofidismo e uma correta administracdo do soro
antiveneno, melhor o seu progndstico (GUIMARAES; PALHA; SILVA, 2015; RITA;
SISENANDO; MACHADO, 2016).

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados da pesquisa, 0s principais grupos de agentes
téxicos foram os escorpides, ofidios, medicamentos, himendpteros e agrotéxicos. Os
anos de 2008 e 2009 apresentaram 0S menores e maiores numeros de casos,
respectivamente, com um crescimento constante observado a partir do ano de 2015.

O género feminino foi o mais acometido por esses agravos, na faixa etaria
adulta, residentes na zona urbana. As principais circunstancias de ocorréncia foram
as acidentais, seguidas de tentativa de suicidio, uso terapéutico, automedicacao e
abuso.

Todas as variaveis analisadas na regressao logistica obtiveram associacao
estatistica. Nas intoxicacfes agudas os individuos que relataram os agrotoxicos
como motivo das intoxicacdes, apresentaram mais chances de evoluirem para o
Obito do que os que relataram o uso de medicamentos. Além disso, as tentativas de
suicidio tiveram mais chances de evoluir para o 0bito que as intoxicacdes acidentais.

Nos acidentes por animais peconhentos, o género masculino, na faixa etaria
de 19 a 49 anos apresentaram mais chances de serem acometidos pelo ofidismo
gue o feminino e demais faixas etérias. Outro achado foi que os acidentes ofidicos
tém uma maior razdo de chance de evoluir para um quadro grave que 0S
escorpidnicos.
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Embora j& existam estratégias que tém como objetivo a prevenc¢do e controle
desses agravos, especialmente através da Vigilancia Epidemiolégica, a quantidade
de casos notificados ainda € crescente, o que suscita a ado¢ao de Politicas Publicas
mais eficazes, visando alcancar esses objetivos de forma satisfatoria.

E relevante evidenciar a importancia dos Centros de Informac&o e Assisténcia
Toxicologica, como fonte de informacdes dos dados epidemioldgicos e clinicos,
como também o auxilio e acompanhamento do paciente durante a sua permanéncia
no Servico de Saude, sendo imprescindivel para a melhor conduta médica a ser
adotada.
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ANEXO A - Fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacé@o (Sinan) utilizadas para analise documental.

| A Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou ndo.

(CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
N&o hé necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

Dados Gerais

Notifica¢do Individual

Dados de Residéncia

Dados Clinicos

S

Dados do Acldente‘|

Tipo de Notificagéo
W P 5 2 - Individual
L2 ‘ Agravo/doenga ACIDENTES POR ANIMAIS 6digo (CID10) l ‘ Data da Notificacdo
PECONHENTOS X U 1| J
4|UF J [? Municipio de Notificagsio Cadigo (IBGE)
i Lo
Lﬂ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) I Cédigo l7 \Data dos Primeiros SlntomasJ
L1111 Ll b
8 | Nome do Paciente Lg ] Data de Nascimento
{ J I J
1 - Hora ) Gestante 1 1113
10/ (ou) ldade ;7 p” |[11] Sexo M - Masaulino 12| SO g s [ 1 113/ Raga/Cor
3-Més |~ lnbiado 4- Idade gestacional ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
L1 4-Ano 9 9 4-Parda__5-indigena__9- Ignarado

14/Escolaridade

“0-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamen\al oamplelo (antigo ginasio ou 1° grau) S-Enslno médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7 a0 superior il superior 10- N&o se aplica J
1ﬂ Numero do Cartdo SUS H Nome da mae J
!Jlil,lilllull)
iﬁ"UF L18{‘Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) IIT) Distrito J
) O O
{2&1 Bairro JF |Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo J
— - I N I
LZZ Numero JLZ:& Complemento (apto., casa, ...) J 24‘Ge0 campo 1 J
Eﬁ Geo campo 2 Jrs Ponto de Referéncia J[ﬂ P
: \ _ L1 J
28| (DDD) Telefone 29| Zona t-Ubana 2-Rual | 30|Pais (se residente fora do Brasif)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso - -
31| Data da Investigagdo 32| Ocupagao ‘3jj’ Data do Acidente
[l|l|||JL JL[IIIIIIJ
38\UF {35Municipio de Ocorréncia Codigo (IBGE) 36 Localidade de Ocorréncia do
IL ‘do Acidente: | J — Acidente: J
Al fom) I O I
(37! Zona de Ocorréncia f 38| Tempo Decorrido Picada/Atendimento
L‘l -Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9- IgnoradoJ 1)01h  2)1}-3h 3)3}—-6h4)6—12h 5)121—24h 6)24e+h 9) Ignorado
39 Local da Picada | r'l 01-Cabeca 02-Brago 03-Ante-Brago 04 - Mao 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
= ! | 07 - Coxa 08 - Perna 09- Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
tm Manifestagdes Locais 41\ Se Manifestagoes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
1- Sim 2-Nao 9- Ignorado _ |Dor | |Edema [ | Equimose | | Necrose | | Outras (Espec.)
L
42) Manifestagoes 43 . e ) o et o NE . {44) Tempo de
Sistémicas Se Manifestagdes Sistémicas Sim, eip:::::égical (g::‘ngwivi":gai: ‘9 Ignorsjido . Coagulagao
1- Sim ] [] Reuroparaliticas (pose outros sangramentos) "L ;:iaagrz:;a(sv)bmltos, 1- Normal
2 - Nio palpebral, turvagéo visual) s 2 - Alterado
- Ignorado 1 mioliticas/hemoliticas (mialgia, || renais (oligtria/andria) __| Outras (Espec.) || 9-Nao
~— anemia, urina escura) s e realizado
5/ Tipo de Acidente 5 | 451‘ Serpente - Tipo de Acidente }
1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4-lagarta ! 1-Botrépico 2 - Crotdlico 3 -Elapidico 4 - Laquético
5 - Abelha 6 - Outros, 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Pegonhenta 9 - Ignorado

47, Aranha - Tipo de Acidente []

1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo

(48| Lagarta - Tipo de Acidente
[ 1 - Lonomia 2 -Qutra lagarta 9 - Ignorado

4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
Animais Peconhentos Sinan Net Svs 19/01/2006
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QI Classificagéo do Caso 11150 Soroterapia ’ -
f 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9-Ignorado U 1<8m 2-Neo:@-lgrorads. J
51 Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
| Antibotrépico (SAB) Ly | Anticrotalico (SAC) || Antiaracnidico (SAAY) | |
£ || Antivotropico-taquetico (saBL) |1 | Antielapidico (SAE) || | Antiloxoscslico (SALox) || |
8 || Antibotrépico-crotéico (sABC) L_L ] Antiescorpitnico (SAEs) | | | Antlonomico (SALon) || |
s |\ J
=
= @Compﬁcaqﬁes Locais [ ] 53 se Complicagdes Locais Sim, especificar: ~ 1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado
Infecgao Necrose Sindrome 1 Déficit '
1- Sim 2-Nao 9-Ignorado | | Secundéria  _Extensa Comoadtimeitil  '— Funcichal |_Amputesso
Complicagdes Sistémicas [ ] {’5 Se Complicagdes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
) Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / icemi [ Tch
1- Sim 2-Nao 9-Ignorado L) pgrad [ ] Edeta Pilronas Agiido | | Septicemia || Chogque
S (56 Ac‘fjrfan;ea‘selac'onado 57|Fvnhm§n do Caso ‘—1
o ao 0 ‘ ) ; = ;
3 1-Sim || 1-Cura 2-Obito por acidentes por 53‘Data do Obito 59| Data do Encerramento
3 2 -Nzo 3-Obitopor  animais pegonhentos J J
@ 9 - Ignorado outras causas 9-lgnorado I I Lo
{ Acidente : anirestacoe a acanes erapia §
Tipo Manlfestaqoes Clinicas Tipo Ne
- Soro | ampolas |
%&%cg  Leve: dor, edema local e equimose discreto E | 2.4
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorréagicas discretas (| SAB | 4-8 ‘
- [ <A { |
gg;'lgtgca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoandria, hipotens&o ( lo12 |
o Leve: ptose palpebral, turvagdo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragdo da cor da urina, | 7‘* ? B
Q  crotalico mialgia discreta ou ausente . [
g | cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual dlscretos de i mlmo precoce, mialgia discreta, urina escura | sAC 10
-_— NS i —
‘é boicininga Grave: ptose palpebral, turvagéo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina ! 20
o) \escura oligaria ou anuria S | |
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragla dlscreta T ‘ 10
surucuru — — i SABL
pico-dejaca | Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, céhcas abdommans diarréia, bradicardia, hlpotensao arterial i 20
| s ‘ s i | —
| Elapidico | a6 dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagéo visual i SAEL 10
| coral verdadeira, " " - |
I @ Leve: dor, eritema e parestesia local ‘ s
R : e el
% j Escorpidnico Moderado: sudorese, nduseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitacéo e hlpertenséo arterial leve ‘ SAEsc. 2.3
g @scorpido S | S(ZI\JA
5 Grave: vdmitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragéo, bradicardia, edema pulmonar 4-6
| % | agudo e choque h
£ 2 R —— e e e ! |
{ Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada | ==
; | Loxoscéhco Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
% | aranha-marom exantema s:ll_lox
1
% Grave: lesdo caracleristlca hemblase mtravasoular : | 10
@ |Foneutrismo  Leve: dor local ' =
= | aranha- — =7
| © | armadeira Moderado: sudorese ocasional, vémnos owsuonals agitacao, hipertensao arterial - | sAA 2-4
J Z:’;’Z}Zda' Grave: sudorese profusa, vomitos frequentes priapismo, edema pulmonar agudo, hnpolensao anenal j 5-10
‘5 ] o Leve: dor, eritema, adenomegaha regional, coagulaqao normal, ‘sem hemorragla I
| 4 = @ S = |
\ 2 gar::g:na Moderado: alteragio na coagulacao hemorragla em pele e/ou mucosas | SALon | 5
———————— — |
[ B Grave alteracédo na ooagulagao hemorragla em visceras, msuﬁcléncla renal ‘ ‘ 10

~ Informagées complementares e observagdes

ﬂnolar todas as |nform396es oons:detadas importantes e que néo estéo na ficha (ex: outros dados clinlcos, dados Iaboralonals, laudos de outros exames e necrépsia, efc.)

— - - .

*L Municipio/Unidade de Saide N Jt “Cod. da Unid. de Se SaudeJ

LNome J{Fungﬁo JAssmatura e J

Investigader
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Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

SISAN
REPUBLICAFEDERATIADOBRASLL | GOVERNO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO &
MIISTERIG DA SAUDE. N
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

FICHA DE INVESTIGAGAO P

Caso suspelto todo aquele |nd|V|duo que, tendo sido exposto a substanma quimicas (agrotoxucos medlcamentos produtos de uso
I, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plant ek ), apr sinais

esintomas clinicos de |ntoxma§ao elou alteragoes laboratoriais pro te ou possivel te compativeis.

p Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
@ Agravo/doenca P - Cadigo (CID 10) Data da Notificagéo
INTOXICAGAO EXOGENA T 65.9 L
o
2 Municipio de Notificacdo Codigo (IBGE)
3
o I

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Primeiros Sintomas J

L1 [

F Nome do Paciente J EI Data de Nascimento }
3 N !
© 1 - Hora
= Ou) Idade Di Sexo Gestante Raga/Cor
2 ( ) 2 < a';": '}" F“ﬁ',?,f,f,‘,’,’,'g" D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3 - 3° Trimestre D e D
'g 4 AR -1 d 4 - |dade ges(auonal ignorada  5-NZo 6 - Nao se aplica 1 Branca 2 - Pret Amarefa
£ ignorado 9 - ignorado -Parda 5- Ind(gena 9 Ignorado
° scolandade
e 0-analfabeto 1 - 12 a 4 série incompleto do EF (antigo primério ou 1° grau) 2 - 4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
g 3 - 5° 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4 - Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau) 5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
£ 6 - Ensino Médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 - Educagéo superior incompleta 8 - Educagao superior completa  9- Ignorado 10 - N&o se aplica
=z |E| Namero do Cartéo SUS J Nome da mae

I Y |
E‘_JF Mumcnpuo de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I Y B
t4 Bairro Logradouro (rua, avenida, ...) Codigo
H
] Jo
'g 2] Namero Complemento (apto, casa, ...) Geo campo 1
['4
]
5| Geo campo 2 Ponto de Referéncia
] v
a Ll-1
DDD) Telefone
E ( ) Zona 1-Urbana 2 - Rural D
3-Periurbana 9 - Ignorado
.

Dados Complementares do Caso

= I |

Situagéo no Mercado de Trabalho
cé 09 - Cooperativado ED
01 - Empi do registrado com carteira assinada 05 - Servidor plblico celetista 10 - Trabalhador avulso

02 - Empregado n&o registrado 06 - Aposentado 11 - Empregador

03 - Autdnomo / conta prépria 07 - Desempregado 12-Outros

04 - Servidor publico estatutario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
3 Local de ocorréncia da exposigéio |:|
K 1. Residéncia 2. Ambiente de trabalho 3. Trajeto do trabalho 4. Servigos de salide

5. Escola/creche 6. Ambiente externo 7. Outros 9. Ignorado

5| Nome do local/estabelecimento de ocorréncia i J Atividade Econdmica (CNAE)

Ezj' Mumcipw do estabelecimento » | Codigo (IBGE) Distrito
I I |

P Balrro J Logradouro (rua, avenida, etc - endereco do estabelecimento)

Ponto de Referéncia do estabelecimento

Dados da Exposigdo

Nimero J ;‘EI Complemento (apto., casa, ...) JF
L

DDD) Telef Z
| (PRB) Teiefons " 4. Urbana 2-Rural ]
| 3 - Periurbano 9 - Ignorado

1 N IO N I B |
MOD. 116

Pais (se residente fora do Brasil)

|
|

]

|

|

Af |

J

Data da Investigagéo J Ocupagéo J
l

|

J

|

-

|
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49| Grupo do agente toxico/Classificagao geral D:I
01. Medicamento 02. Agrotoxico/uso agricola  03. Agrotoxico/uso doméstico 04. Agrotoxico/uso saude piblica
05. Raticida 06. Produto veterinario 07. Produto de uso Domiciliar 08. Cosmeético/higiene pessosl
09. Produto quimico de uso industrial 10. Mental 11. Drogas de abuso 12. Planta téxica
13. Alimento e bebida 14. Outro 99. Ignorado P
50| Agente téxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- %
3- L
E‘ Se agrotéxico qual a finalidade da utilizaggo |:|
1. Inseticida 2. Herbicida 3. Carrapadicida 4. Raticida 5. Fungicida
6. Preservante para madeira 7. Outro 8. Nao se aplica 9. Ignorado
o
"_"}‘ 57| Se agrotéxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 12 Opgéo: E‘:‘
8 01 - Diluigao 05 - Colheita 09 - Outros ’
u% 02 - Pulverizagdo 06 - Transporte 10 - N&o se aplica 22 Opgé&o: |:|:|
03 - Tratamento de sementes 07 - Desinsetizagéo 99 - Ignorado "
) a .
p~ 04 - Armazenagem 08 - Produgéofformulagéo 3 Opgdo: D:'
o
-1
8 Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
54 Via de exposigao/contaminagéo 13 Opgao: l:]
1 - Digestiva 4 - Ocular 7 - Transplacentaria o -
2- Cutanea 5 - Parenteral 8- Outra 2+ Opgao: l:‘
3 - Respiratéria 6 - Vaginal 9 - Ignorado 32 Opgao: |:]
U
55| Circunstancia de exposigéo/contaminagéo D:]
01 - Uso nasal 02 - Acidental 03 - ambiental 04 - Uso terapéutico 05 - Prescrigao médica inadequada
06 - Erro de administragdo 07 - Automedicagao 08 - Abuso 09 - Ingest&o de alimento ou bebida 10 - Tentativa de suicidio
11 - Tentativa de aborto 12 - Violéncia/homicidio 13 - Outra 99 - Ignorado
A exposigéo/contaminag&o foi decorrente do trabalho/ocupagéo ? Tipo de Exposigéo
1-Aguda - tnica 2 - Aguda - repetida 3 - Crdnica D
1-8im  2-Né&o 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
Tempo D entre a Exposigéo e o
g |:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9 -Ignorado
£
T . ot s f = 1
Tipo de atendimento Houve hospitalizagéo ? Data da internagéo
§ ; L] [eo] s L] g |
<° 1 - Hospitalar 2 - Ambulatorial 3 - Domiciliar .
] 4-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado I | I | L] |
o
o
E Municipio de hospitalizaggo ‘ Cadigo (IBGE) J Unidade de satide Cédigo J
L | I I T Y Y B
Classificagao final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposigdo 3 - Reagfo Adversa
4 - Outro Diagnostico 5 - Sindrome de abstinéncia 9 - Ignorado I:‘
5 Se intoxicag&o confirmada qual o diagnéstico
(5]
2 oo [ 4 1))
x§ Critério de confirmagéo D m Evolug&o do Caso L—_l
% 1 - Laboratorial 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicago exégena
c 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa 5 - Perda de seguimento 9 - Ignorada )
© Data do 6bito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT Data do Encerramento
6] 70 il
I ' | | L] 1-Sim 2-Nao 3-Naoseaplica 9 -Ignorado | | | ] L)
( informagd I e observagdes ]
N
Observagdes:
»
Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Salde
s
®
- . [ ool o fou oo fd)
@ || Nome J {Fungz‘ao J Assinatura
K4
£
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