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Perfil epidemiologico dos casos de intoxicacao notificados no Estado do
Maranhao

Epidemiological profile of intoxication cases reported in the State of Maranh&o

Lucas Abrantes Batista'; Mirian Débora Rodrigues de Sousa®; Rindhala Jaddo Rocha®; Eliza Maria da
Costa Brito Lacerda’.

Resumo: Cada tipo de intoxicacdo apresenta um perfil de prevencéao diferente que depende de variaveis como
faixa-etaria e sexo para ser eficiente, por isso estudar as caracteristicas de cada tipo de intoxicacdo em regides
especificas ajuda na criagéo de politicas publicas de preven¢éo. O objetivo desse trabalho foi descrever o perfil
epidemiolégico de intoxicagdes exdgenas notificadas pelos SUS no estado do Maranh&o — Brasil entre os anos
2007 e 2015. Para tanto foram estudas todas as notificagbes de intoxicacdo exdgenas disponiveis na
plataforma DATASUS entre 2007 e 2015. As variaveis idade, sexo, municipio de notificacéo, agentes téxicos e
evolucéo da intoxicacdo foram estudas nos 2311 casos de intoxicacao notificados. Os principais achados desse
estudo indicam que os grupos mais acometidos por essas intoxicacdes sdo pessoas do sexo feminino, criancas
entre 1 e 4 anos e adultos entre 20 e 39 anos. Os medicamentos estdo entre os principais causadores de
intoxicacdo exdgena. Nos casos que evoluiram para 6bito, os raticidas e os agrotéxicos sdo 0s mais notificados.
Esses dados nos informam de uma atencdo especial que precisa ser tomada com substéncias que
aparentemente sdo inofensivas, mas que fazem parte da rotina dos maranhenses.

Palavras-chave. Intoxicacdo exdgena. Saude publica. Agentes toxicos.

Abstract: Each form of intoxication presents a different prevention profile that depends on variables such as age
and sex to be efficient, so studying the characteristics of each type of intoxication in specific regions helps in the
creation of public prevention policies. The objective of this study was to describe the epidemiological profile of
exogenous intoxications reported by SUS in the state of Maranhao — Brazil between 2007 and 2015. For this
purpose, all exogenous intoxication notifications available on the DATASUS platform between 2007 and 2015
were studied. The variables age, sex, municipality of notification, toxic agents and evolution of intoxication were
studied in the 2311 cases of intoxication reported. The main findings of this study indicate that the groups most
affected by these intoxications are female, children between 1 and 4 years and adults between 20 and 39 years.
Drugs are among the leading causes of exogenous intoxication. In the cases that died, rat poison and pesticides
are the most reported. These data inform us of special attention that needs to be taken with substances that are
apparently harmless, but that are part of the routine of the Maranhenses.
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1. Introducéo

Intoxicacdo € a manifestacdo clinica
de efeitos adversos em organismos Vivos
como resultado de desbalanco fisiologico
causado por mudancgas quimicas no corpo
decorrentes da interacdo com substancias
quimicas enddgenas ou exdégena'?. A
intoxicacdo exdgena € a manifestacdo de
sinais e sintomas em decorréncia de
exposicdo a substancias nao produzidas
pelo préprio organismo?.

A cada ano centenas de casos de
intoxicacdo sdo registradas no Brasil,
causadas por ingestdo de comida
contaminada, medicamentos, uso de
pesticidas (agrotoxicos), produtos de uso
domeéstico, produtos veterinarios e outras
substancias quimicas®.

A maioria dos casos de intoxicacao
exdgena costuma acontecer de forma
acidental® e as medidas de prevencao para
esse grave problema de salde publica
necessita do conhecimento do perfil
epidemiolégico para cada uma das
substancias citadas de acordo com
variaveis como sexo, idade e fatores
culturais®.

A literatura demonstra que as regides
Norte e Nordeste do Brasil foram as que
apresentaram as maiores taxas de
letalidade em estudo epidemiol6gico de
intoxicacdo exodgenas para diferentes
agentes*®, essa alta taxa de letalidade
reflete a qualidade do servico de
atendimento de saude prestado tornando
nessas regioes.

Oliveira e colaboradores® descrevem
que, no Brasil, o crescimento dos
problemas relacionados a seguranca
guimica € maior do que a capacidade de
combater esses problemas, uma vez que
nao ha uma politica publica de controle de
agentes quimicos realmente eficaz e um
local de atendimento treinado para esses
procedimentos. Muitas vezes o]
envenenamento demora a ser detectado
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ou mesmo o agente causador ndo €
identificado.

Com intuito de contribuir para o
desenvolvimento de politicas de controle
de saude na regido Nordeste, este estudo
teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico das notificacbes de
intoxicacdo  exdégena  ocorridas  no
Maranhao entre 2007 e 2015.

2. Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo
observacional transversal retrospectivo
descritivo de todas as notificacbes de
casos de intoxicacao exodgena feitas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) no estado
do Maranhdo entre os anos de 2007 e
2015. No total foram estudados 2 311
casos registrados no Banco de Dados
DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br). A
pesquisa foi realizada em abril de 2017. Os
dados disponibilizados pelo DATASUS
referentes ao ano de 2015 no momento da
pesquisa sdo de notificacbes realizadas
até outubro do referido ano, portanto, ndo
correspondem ao numero total de
notificacdes neste ano. Para andlise, foram
estudadas as varidveis: idade, sexo,
municipio de notificacdo, agentes toxicos e
evolugdo da intoxicacdo. Por se tratar de
um banco de dados de dominio publico, a
presente pesquisa nao necessita de
avaliacdo do Comité de Etica. Algumas
analises consideraram valores
populacionais e de densidade territorial
baseados informacdes referentes a
contagem do IBGE em 2010
(www.ibge.gov.br consultado em
23/01/2018 as 19:59). A pesquisa fez uso
de analise estatistica descritiva.
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Resultados e discusséo

No Brasil, no periodo de 14 anos
entre 2007 e 2015, foram notificados cerca
de 545.556 casos de intoxicacao exdgenas
pelo SUS na plataforma DATASUS, deste
23% aconteceram no Nordeste. No
Maranhdo foram notificados 2.311 casos
de intoxicacdo, nesse contexto, Sao Luis,
Imperatriz, Barra do Corda, Presidente
Dutra e Amarante do Maranh&o foram as
cidades com o maior numero de
notificagdes (Figura 1). E importante dizer
gue a prevaléncia de casos em Sao Luis e
Imperatriz sdo baixos uma vez que o
grande numero de casos acontece devido
ao grande aglomerado urbano nessas
cidades (IBGE, 2010), por outro lado, as
cidades de Presidente Dutra e Amarante
do Maranhdo tem alta prevaléncia de
intoxicagcdo exogena, chegando a 4
pessoas intoxicadas a cada 1000
habitantes (tabela 1).

Observou-se que o0 maior numero de
notificacbes aconteceu para 0 Sexo
feminino (1187 casos notificados) em
relacdo ao sexo masculino (1124 casos
notificados). Esse maior numero de

Total no Brasil =
545.556 notificacoes

=
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ocorréncias no sexo feminino é
apresentado em outros estudos no pais’.
Os principais agentes responsaveis pelas
notificagcbes foram medicamentos (30%),
raticidas (11%), alimentos e bebidas
(11%), produtos de uso domiciliar (7%) e
agrotoxicos agricolas (5%), resultados
semelhantes também foram descritos por
Oliveira e Suchara®.
N&o somente neste estudo a classe
de medicamentos esta no topo de lista e
agentes notificados como causa de
intoxicacdo exégena®® e de forma geral
acontece de forma acidental, sendo as
principais substancias envolvidas nesses
acidentes os calmantes, sedativos, anti-
depressivos, anti-inflamatérios, anti-
histaminicos e antibacterianos®. Assim
como outros paises do mundo, o Brasil
passa por um processo de transicao
epidemioldgica em que ha uma diminuicao
da mortalidade e incidéncia de doencas
infecciosas e aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis®,
fazendo com que os medicamentos
estejam mais presentes na rotina das
pessoas que terminam nao atentando para
0s riscos que estes podem oferecer®.

= Sao Luis (553 casos)

+ Impefatriz (408 casos)

+ Barra do Corda (375 casos)
Presidente Dutra (147 casos)
Amarante do Maranhio (11 casos)

[ Norte = 16.688 casos
[0 Nordeste = 124.282 casos

[ Centro-oeste = 43.687 casos
B Sudeste = 256.218 casos
0 Sul =104.681

Figura 1. Numero de notificacdes feitas pelo SUS nas diferentes regides do Brasil (2007 a
2015). O Nordeste foi a segunda regido mais notificada (24% dos casos). O Maranhao

notificou 2311 casos.
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Tabela 1. Cidades com maior prevaléncia de intoxicagdo exdgena no estado do Maranh&o

entre os anos de 2007 e 2015.

Municipio de Total de

Prevaléncia a cada

Notificac&do Notificacbes Populagao* 1000 habitantes
Barra do Corda 375 82830 4,52
Presidente Dutra 147 44731 3,29
Amarante do Maranhao 111 37932 2,93
Imperatriz 408 247505 1,65
Coroata 90 61725 1,46
Pedreiras 48 39448 1,22
Davindpolis 14 12579 1,11
Feira Nova do Maranhéo 9 8126 1,11
Santa Inés 81 77282 1,05
Sitio Novo 17 17002 1,00
Zé Doca 38 50173 0,757379
Porto Franco 12 21530 0,557362
Sao Luis 553 1014837 0,544915

*0s dados populacionais se referem ao censo do IBGE em 2010 (Fonte: dados da pesquisa e
www.ibge.gov.br consultado em 23/01/2018 as 19:59).

As intoxicacbes causadas por
raticidas podem acontecer de maneira
acidental, mas a maioria dos casos de
Obitos observados € decorrentes de
exposicdo intencional®. O raticida Aldicard
(comercialmente conhecido como
‘chumbinho”) é umas das substancias
mais procuradas para a pratica de suicidio,
mesmo sendo ilegal a comercializagdo no
Brasil*™,

Caso de intoxicacdo alimentar sao
comuns, podem ser graves e levarem a
morte. Entre o0s contaminantes de
alimentos mais comuns estdo os fungos,
em especial dos géneros Aspergillus,
Fusarium e Penicillium, que produzem
metabdlitos toxicos (micotoxinas) que
induzem micotoxicoses em animais e
pessoas *°.

Os produtos de uso domiciliar séao
importes causadores de emergéncias

pediatricas, podendo causar intoxicacdo
pelo uso em excesso™,

A exposicdo aos agrotoxicos de uso
agricola esta vinculada ao fato de o Brasil
ser o maior consumidor de agrotéxicos do
mundo e o estado do Maranhdo ser um
celeiro agricola no Brasil'®, nesses casos a
maioria das exposicbes costumam ser
acidentais no ambiente de trabalho™.

Quando analisado em relagdo a
proporcdo de sexo mais atingido pela
intoxicacdo exdgeno, esse dado variou de
acordo com o0 agente causador da
intoxicacdo, de forma que medicamentos,
raticidas e produtos de uso domiciliares
intoxicam principalmente pessoas do sexo
feminino enquanto alimentos, bebidas e
agrotoxicos agricolas intoxicam
principalmente pessoas do sexo masculino
(Figura  2). Esses achados sao
semelhantes a outros estudos
epidemiologicos de intoxicacdo exdgenas
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por essas substancias™*®  diferindo

apenas no caso de intoxicacdo por
alimento e bebida que acomete mais

Outro

Alimento e bebida
Planta toxica

Drogas de Abuso
Metal

Prod. quimico
Cosmetico

Prod. uso domiciliar
Prod. veterinario
Raticida

Agrotoxico saude pub.
Agrotoxico domestico
Agrotoxico agricola
Medicamento

Em branco

Agente toxico

BFeminino
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pessoas do sexo feminino em estudo
epidemiologico desse tipo de intoxicacao
considerando todo o Brasil®®.

100 200 300 400 500

Numero de notificagdes

B Masculino

Figura 4. Numero de notificacdes por sexo no Maranhao de 2007 a 2015. Cerca de 51% das
notificacdes foram no sexo feminino. Intoxicacdo medicamentosa prevaleceu entre os dois

SeXO0s.

Quanto a faixa etaria das notificacdes
observamos um pico de ocorréncia na
faixa etaria de 1 a 4 anos e depois na faixa
etaria de 20 a 39 anos (Figura 3). A
literatura descreve que este pico de
ocorréncia na faixa de 1 a 4 anos se deve
ao momento de desenvolvimento fisico e
cognitivo da crianca, quando ela ja em tem
independéncia para se locomover sozinha,
mas ainda nao apresenta consciéncia
sobre riscos e fatalidades'®, além disso
encontra-se numa fase de muita
curiosidade e quando h& habito de levar
agentes dispostos pelo domicilio a
boca’’'®. A medida que ocorre o
amadurecimento cognitivo da crianga, 0

namero de casos de intoxicacdo acidental
diminui. Nessa faixa etaria a principal
causa de intoxicacio €é o uso de
medicamentos, 0 que também é visto em
outros estudos epidemioldgicos no pais’. A
notificacdo volta a crescer a medida que a
faixa etaria entra em periodo em que o
individuo vai se tornando mais produtivo
do ponto de vista trabalhista, o que expde
esse grupo etario a mais acidentes de
trabalho justificando o0 aumento de
incidéncia desses casos, nessa faixa
também é comum o abuso e drogas e
bebidas alcodlicas.
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Figura 3. Numero de notificacdes por faixa etaria. A principal faixa etaria notificada foi de 20
a 39 anos (29%), seguidos de criancas de 1 a 4 anos (26%).

O presente estudo descreve que a
maioria dos casos notificados evoluiu para
cura sem sequela, no entanto, dos 1772
casos que foram notificados até o
desfecho final da intoxicacdo (534 néo
terem esse arquivo preenchido),1 627
evoluiram para cura sem sequela, 25
tiveram perda de seguimento, 120
evoluiram para cura com sequela (44
casos) ou Obito (76 casos). Das
substancias estudadas, os raticidas (38
casos) e agrotoxicos agricolas (10 casos)
foram os principais responsaveis pelos
obitos.

Analisando a guantidade de
notificacdes ao longo dos anos, observou-
se um gradual aumento de notificacOes
entre 2007 (66 notificacbes) até 2013 (502

notificacdes) e depois um rapido declinio
em 2015 (261 notificacdes). O declinio em
2015 néo é real, uma vez que os dados
colhidos do ano de 2015 forma
disponibilizados pelo DATASUS somente
até outubro do referido ano, de maneira
gue o que se deve observar € o crescente
aumento do numero de notificacOes
(Figura 4). Esse possivel aumento do
namero de notificagcdes ao longo dos anos
pode estar relacionado a uma série de
fatores, como a obrigatoriedade de
notificacdo para algumas substancias
guimicas como 0s agrotoxicos, que se
tornou de notificacdo compulséria a partir
da Portaria Ministerial n°® 104, de 26 de
janeiro de 2011%°.

Rev. Investig, Bioméd. Sdo Luis, 9(2): 129-137,2017



= n (@)
) = )
) o (@)

Numero de notificacoes
9
-
-

[—
-
-

0

135

2005

2010

2015 2020

Anos

Figura 4. Numero de notificacdes no estado do Maranh&o de 2007 a 2015. O declinio em
2015 ndo é real, uma vez que os dados colhidos do ano de 2015 forma disponibilizados pelo
DATASUS somente até outubro do referido ano.

Conclusao

Os principais achados desse estudo
indicam que 0s grupos mais acometidos
pelas intoxicagbes exdgenas sdo pessoas
do sexo feminino, criangcas entre 1 e 4
anos e adultos entre 20 e 39 anos. Os
medicamentos estdo entre 0s principais
causadores de intoxicacdo. Nos casos que
evoluiram para Obito, os raticidas e os
agrotoxicos sdo os mais notificados. Uma
atencao especial deve ser dada as cidades
pequenas como Barra do Corda e
Presidente Dutra, que apresentam as
maiores prevaléncias de casos notificados.
Esses dados nos informam de do cuidado
gue precisa ser tomado com substancias
gue aparentemente sdo inofensivas, mas
que fazem parte da rotina dos

maranhenses e podem causar Serios

danos a sua saude.
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