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s Toxicologia 6 uma ciéncia quase t3p antiga quanto o ho-
mem e, tambeém como ele, em constante evolugdo. O homem primitivo
aprendeu a conviver com os venenhos animais e vegetais. Desde entdo,
o desenvolvimento tem sido constante, acompanhando a prdpria evolu-
¢aoc do homem. Hoje, encontramps dificuldades para definir a toxico-
logia, pois qualguer das definigoes propostas n3o consegue ser su-
ficientemente abrangente como a ciéncia. Casarett e Bruce, em seu
classito "The Basic Science of Poisons” (ff), escrevem que em con-
traste com a simples questdo: O que € toxicologia? A resposta n3o e
tao simples e, com certeza, & mais do que a ciféncia dos venenos.

Multidisciplinar, a Toxicologia deve ser definida e en-
tendida como tal. Do ponto de vista do médico do trabalheo, ela deve
contemplar as intoxicagles profissionais; ja o farmacologista pensa
nos efeitos colaterais dos medicamentos e o ecotoxicologista nos
efeitos das substdncias quimicas no meio ambiente, e assim por
diante.

Concordamos com Schvartsman (4%) que a defini¢3o proposta
por Casarett (fs8): "JToxicologia ¢ a cifncia que define vs limites
de  sgpguranca Jdos agentes quimicos, sntendeadp-se como sgguranca 4
probabilidads de uma substincia ndo produzir danos em condigdes s
picffdeae” € a que melhor engloba os objetivos da toxicologia mo-

derna.

As intoxicagoes constituem hoje uma doenga atual, tao im-
portante para a Saudde Pdblica quanto para o clinico. No final deste
século e 1inicio do proximo, os estudos toxicoldoicos deverio ter
grande desenvolvimento. Certamente, a epideminlogia das intoxica-

t0es, associada ao aprimovamento dos métodos de avaliag30 de riseco,
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desempenhara importante papel neste processo, onde a prevencio dos

gnvenenamentos sera a tonica.

1. HISTORIA DA TOXICOLOGIA

1.1 Idade antiga

Como ja citamos anteriormente, a Toxicologia faz parte da
historia do homem, e 0o mais antigo registro de venenos est3 no pa-
piro de Ebers (cerca de 1 50@ AL) onde, nas receitas da medicina
egipcia, eram utilizadas subst8ncias como o dpio, cicuta e alguns
metais como o chumbo, cobre e antimbnio. Vedas (900 AC) tambem fez
alguns registros do uso de substiéncias venenosas pelos hindus.

A figura 1, adaptada de Casarett (ff), mostra os princi-

paig marcos historicos da toxicologia:

Os gregos, Hipocrates, Aristdteles e Theophratus, cada um
em seu tempo, descreveram a utilizagdo de indmeros venenos e o seu
uso. Hipocrates, em seu cldssico WRES, ABUAS E LUGARES, descreveu
com <¢lareza o quadro clinico da intoxicag3o saturnina, e seus es-—
critos s8c considerados os principios primitiveos da toxicologia,
com men¢cBes ao controle da absor¢3c dos tdxicos e ao tratamento das

super dosagens.

Theophratus, aluno de Aristoteles, faz referéncias a in-
toxicacOes por plantas em DE HISTORIA PLANTARUF.

A primeira classificac80 toxicoldgica, segundo Gunther
(apud ti&), foi feita por Dioscodrides, um meédico grego, que traba-

lhou na corte do Imperador Nero. Ele separou os venenos Provinien-—
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tes de plantas, animais e minerais, permanecendo esta classificagio
util e conveniente até hoje.

Nesta época, teve inicioc a utilizagdo dos venenos como
forma mais sutil de matar os inimigos, em substitui¢io a espada.
Socrates (470-39% AC), Demosthenes (385-3F2 AC) e Cledpatra, (69-30
AC) entre outros, foram mortos ou mataram com venenos. Os romanos
fizeram intenso uso deste expediente, principalmente em questdes
politicas.

Com a utilizagao dos venenos para fins politicos, tambem
nesta €poca, surgiu a tentativa de se descobrir os antidotos. Guth-
trie (apud 1) relata que o rei Mitridates VI, apds realizar varias
experiéncias, acreditava ter descoberto um antidoto para virios
répteis e também para outras substdncias venenosas. 0 rei ingeria
regularmente uma mistura de 36 diferentes substincias, como forma
de se proteger. A procura dos antidotos permanece até hoje, sem
aparente grande sucesso, pois calcula-se que, para no maximo 2,0%
das diferentes substancias quimicas hoje conhecidas, se tenha des-

coberto um antidoto especifico.
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Figura 9f: MARCOS IMPORTANTES DA TOXICOLOGIA

PAPIRUS DE EBERS (1500 AC)
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Adaptado de Casarett e Bruce (§f)
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(Hegh o Theapson aeud fY ) e, aparentemente, este foi © veneno uti-

lizado

Roma .

mas surgem os primeiros relatos do uso de

POr Agrippina para matar Claudius e fazer de Nero o rei

2 grande maioria dos venenos era de ori-

arseénico
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1.2 Idade media

Durante o periodo medieval, o veneno continuou a ter im-
portdncia na vida das pessoas. Fol na Itdlia que a sua utilizag3o
surge mais frequente e sistematizada. Em VYeneza e Florenca, foram
‘varios os ¢rimes politicos com o uso de veneno e, nesta época, sur-
giu a figura do "envenenador’, cuja profiss3o era a preparacido, ma-
nipulagdo e uso dos venenos. A figura mais famosa foi Toffana que
preparava cosméticos @& base de ars€nico (dgua toffana) e vendia,
inclusive com um manual de instrucBes para o uso correto do veneno.

Avicena, meédico arabe, descreveu em seu IANON DE HEDIDI-
N4, usado como compéndio médico por mais de 62@ anos, o uso de dro-
gas anesteésicas e a experimentag30 em animais. Mas foi Moser ben
Maimon, conhecido como Maimdnides, quem trouxe significativa con-
tribuic8o com seu livro ENENDS £ SEUS ANTIDOTOS (1498), com refe-
réncias e instrugSes para o tratamento de envenenamentos acidentais
ou intencionais, picadas de insetos e, até mesmo, mordeduras de
cdes. Foi ele o primeiro a sugerir a suc¢3o no tratamento das pica-
das de animais e a tentar retardar ou impedir a absorc3o dos toxi-
cos pelo estOmago, com o uso de substincias cleosas, comp leite,
creme de leite ou mesmo manteiga.

ApOos o obscurantismo cientifico e cultural da Idade Mé-
dia, Paracelso foi, sem duvida, o grande marco da Toxicologia e da
medicina como um todo. Philippus Theophrastus Aureolus Bombastus
von Hohenheim (1492-1541), um nome formidivel, e que pertencia tam-
bém a uma pessoa n3o menos formidavel, era o nome completo de Para-
celso. FPhillipus era seu nome de batismo, Theophrastus em honra ao

famoso pupilo de Aristdteles, que tinha este nome, e Bombastus von



07

Hohenheim era o nome de familia de seu pai (f7). Paracelsc & a tra-
dugdo greco-romana de Hohenheim, qde significa "proximo do céu".
Nascido na Alemanha, Paracelso foi um cidad3o europeu,
tendo wviajado, trabalhado e pesquisado por toda Europa. Controver-—
tido, considerado por alguns como charlat8o e por outros como ge-
nio, ele estabeleceu a segunda grande virada nos conceitos da tera~
péutica, nSo menos importantes do qQue os estabelecidos pelos gregos
através de séculos, desde o Séculeo VII AC (Ackerdneckt, apud 7).
Tende trabalhado em mineragio e metalurgia, Paracelso
utilizou em seus experimentos e Pesquisas, alem dos extratos de
Plantas mais comuns naquela época, metais como chumbo, cobre, fer-

ro, prata, ouro, mercurio e antimbnio.

Em seu livro “VON DER BERGSULHT UND ANDERER BERGRRANKHE L~
TEWN”, Paracelso descreveu detalhadamente as intoxicagoes profissio-
nais por mercurio. Parém, a principal contribuic3o deixada por ele
diz respeito aos primeiros conceitos de dose-resposta e limites de
tolerancia. Alguns preceitos de Paracelso, citados por Pacther
(apud £1i), s30 os fundamentos da toxicologia até hoje:

1) A experimentacdo € essencial para examinar a resposta
a exposig3o a um quimice.

2) Pode-se distinguir entre as propriedades terapéuticas
e toxicas dos quimicos.

3) Estas propriedades 530 muitas vezes, mas nem sempre,
indistinguiveis, exceto pela dose.

4) Pode-se afirmar o grau de especifidade das substan-
cias quimicas e os seus é?eitos terapéuticos e tdxicos.

Em 1554, era publicado o livro DE RE HETALLIOA de Georgius
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Agricola que, tom sua vocagdo para Salde Ocupacional, descreveu di-
versos aspectos relacionados com 2 minerag3o de metais, inclusive
as intoxicagles dos mineiros. (45)

| Em 1700, Bernadino Ramazzini (1437-1714) publica o livro
LE HGRBIE ARTIFIZUN DIATRIBA que além de incluir conceitos de Toxi-
cologia, torna-se o marco da Medicina do Trabalko {48). U5 ensina—
mentos de Ramazzini ainda hoje desempenham papel fundamental no en-
sino médico, principalmente quanto ao ambiente de trabalho e subs-

tancias quimicas determinando patologias.
1.3 Toxicologia modevna

Foi o medico espanhol Mathieu Joseph Bonaventura Orfila
(1787-1853), que desenvolveu o seu trabalho Junto a corte do - rei
Luis XVIII da Frangca, quem definiu a toxicologia como uma discipli-
na distinta, que estuda os venénos (£1).

Orfila ¢ considerado o fundador da toxicologia moderna,
sendo o0 precursor da import8ncia das andlises toxicoldgicas. Foi
professor de Jjurisprud&ncia meédica. A sua publicac3o de 1814~15,
“TRRAITE DES FPUOISGNS TIRE DES RESNES HINSRAL, VEGETaL ET ANTRHAL, O
TOXICOLOGIE  GENERALE, CONSIDERSE SOUS LES RAFFORTS BE LA PHYSIOLD~
GIE, DE LA PRATHOLOGIE ET DE LA MERICINE L@GHLEN (Crochard, FParis)
tolocou a Toxicologia como uma disciplina experimental, diferente
da farmacologia (I@,iI,FEJ..

Nesta época, a fascina¢do pelas subst@ncias quimicas to-
mou conta de muitos fisiologistas. Frangois Mangedie (1753—1955) se

interessou pelos venenos das flechas indigenas, e estudou os meca-
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nismos de a¢ap da emetina e da estricnina (Jlwsfed, apud £1)_ Mange-
die passou os seus conhecimentos para Claude Bernard (1813-1878)
que estudou o curare e o monoxido de carbono, dentre outros.(1f)

Louis Lewin (1854-192%), Al fred Swaine Taslor
(1806-1880), (4#), Robert Christison (1797-1882) e Rudolf Kobert
(1854~-1918) taiveram papel importante no desenvolvimento da Toxico-
logia, nessa eépoca. A0 mesmo tempo, as analises toxicologicas pas-
saram a ter importancia fundamental e diversos metodos foram desen-
volvidos. Podemos citar o desenvolvimento do metodo analitico para
o arsénico, em 1836, por Marsh. Reinsh, em 1841, separou e analisou
arsénico e mercurio. Outro marco importante na toxicologia analiti-—
ca foi o desenvolvimento de métodos de "screening” para venenos em
geral, realizados por Fresenius, 1845, e von Babo, 1847. Stas-~0t-
to,1631, extiraiu e separou'os alcaldides e Mitschernich, em 1855,
detectou e identificou o fdsforo (i},

Nesta mesma epoca, estava em seu inicio a "revolug¢lo in-
dustrial” (4760-1850), principalmente na Inglaterra, o que estimu-
lou ndo s0 a pesquisa com produtos quimicos em geral, mas a Medici-
na do Trabalho e a Toxicologia.

Ja em 1897, G.M. Debone e C.H. Achard (éf! escreviam no
tomo VII do Manuel de Medicine, na parte destinada a toxicos e dis-—
crasilas: L infoxicabtion est un processus patbologigus extrimement
coamaun”, 0 desenvolvimento da disciplina ja acompanhava o desenvol-
vimento industrial.

Hoje, a Toxicologia encontra-se integrada no dia-a-dia da
comunidade. ApOs a segunda grande guerra, a criacio de instituigOes

de pesguisa, integradas com as atividades da inddstria quimica, de-
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sempenharam papel importante no desenvolvimento da Toxicologia.
Nos dias atumsis, a Toxicolpgia prospectiva, a avaliacio
de risco e de impacto ambiental tornaram—-se as figuras centrais,

como tentativa de se antecipar e prever os efeitos dos toxicos,

2. IMPORTANCIA DA TOXICOLOGIA

Apos seculos, onde a utiliza¢3o de substincias quimicas
desempenhou um papel politico-social, foi com a revolugdo indus-
Erial que o0 seu uso intenso passa a fazer parte do dia-a-dia das

PESS08S.

05 produtos quimicos, em todas as suas formas {(medicamen-
tos, produtos de uso doméstico e industrial, pesticidas, etec.) s3o
utilizados, cotidianamente, por toda populagBo. Isto, sem ddvida,
trouxe conforto, beneficios e melhoria na qualidade de wvida das
pessnas. Podemos citar exemplos classicos , como a penicilina que
salvou milhdes de vidas ou o0s pesticidas que controlam pragas e ji
contribuiram para o controle de doengas transmissiveis.

Nos dlfimns 99 anos, a grande expansio industrial trouxe
uma 1imensa quantidade de novas substdncias. Hoje s3¢0 conhecidas
mais de 1@ milhBes de substdncias quimicas diferentes. Estima-se
que, aproximadamente, 12Q mil novos compustos quimicos s80 sinteti-
zados por ano, dos quais 1000 sfo utilizados comercialmente (57). O
Index Merck (&¢), publicado pela primeira vez em 1B89, em sua deéci-
ma edi¢3o, datada de 1983; tem a descri¢3o detalhada de pouco mais

de 19 090 produtos quimicos, medicamentos e substdncias bioldgicas.
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De sua nona edigdo (1974) para a decima (1983), somente i 0@ novas
monografias foram incluidas e 50@ foram retiradas.Em 1989, foi pu-
blicada a décima primeira edigl8o, comemorando os cem anos desta im-
portante publicacdc. Apesar dos esforg¢os de diversos organismos in-
ternacionais, e do investimento das industrias e governos, a grande
maioria dos produtos quimicos ainda n3o foi completamente e adequa-
damente estudada.

A produgdo maci¢a de substancias quimicas, associada ao
uso intenso e por vezes indiscriminado, tem um preco para a socie-
dade e o meio ambiente, com reflexos importantes na saudde publica e
ambiental. As intoxicagles tornaram—-se uma patelogia atual, de
grande importancia. |

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que em torno
de 3.0% da populagdo urbana, nos paises em desenvolvimento, s3o
acometidos anualmente por intowxicagbes e envenenamentos em geral, o
que corresponderia, no Brasil, no ano de 1985, a aproximadamenfe
trés milhbDes de casos (9.

Cerca de B.9% das mortes controladas por Institutos Medi-
co Legais, no mundo, s3o causadas por intoxicacBes agudas(sf) . Es-
tudo realizado pelo Grupo de Vigilincia Epidemioidgica em Toxicolo-
gia (VEPETOX) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da

Faculdade de Medicina da UNICAMP (%) revelou que 1 em cadz 5 agri-—

cultores, em atividade na regific de Campinas, apresentava valores
abaixo do normal para atividade da acetilcolinesterase, provavel-
mente, em sua grande maioria, devido a exposigio aos pesticidas

inibidores desta enzima. Estas intoxicagdes, consideradas pelos ob-

servadores como sub-agudas, tambeém foram encontradas em outras ava-—
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liacbes, realizadas no Parana e Rio Grande do Sul.

Mas, s30 05 grandes acidentes .que chamam a atengSo da
opinido publica, que quase sempre presta mais aten¢3oc aos “sinto-
mas” graves do que a propria "doenga". Os acidentes espetaculares,

divuligados pelos meios de comunicacido, so ocorrem em circunstincias
muito especiais. Por outro lado, a exposigio didria de milhOes de
PeSS0as a contaminantes quimicos, com graves efeitos sobre a saude,
passa despercebida, e nada se fala dela. As causas podem ser as
mesmas, em um e outro caso: subst3ncias quimicas perigosas ou agen-
tes de outro tipo, utilizados ou produzidos pela atividade indus-
trial ou agricola e que s30 considerados por muitos uma fonte de
prosperidade e desenvolvimento, pelo menos para uma parcela da po-
pulacdo (Fi¢.},

Muitos episddios, com repercussio importante na sadde co-

letiva, causados por substancias quimicas, ja ocorreram. (figura

2.
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Adaptada de TORD KJELLTROM(34)
Salud Wundial, Junio 1988.
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Lambém ocorreram diversos episodios de aciden-—
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Silano (M%) relacionou, em 1985, cerca de 4@ acidentes
com produtos quimicos, com um grande numero de vitimas fatais, que
ocorreram em diversos palises, mostrando as dificuldades e a impor-
tancia de se estudar o problema.

0 constante incremento do volume e diversidade dos produ-
tos qdimicns que est3o sendo extraidos, manufaturados, vendidos,
armazenados, usados ou eliminados, cria uma probabilidade crescente
e significativa de acidentes relacionados com o escape de produtos
quimicos potencialmente toxicos. Portanto, n3o € surpreendente que
0 incremento exponencial no numero de acidentes quimicos tenha sido

documentado (&¢).

Geralmente, os envenenamentos agudos com efeitos imedia-
tos sdo reconhecidos sem dificuldade devido ao curto periodo entre
o contato com a substlncia tdxica e o aparecimento de sintomas o
manifestacfes. Os efeitos tardios sdo mais dificeis de se associar
com uma exposi¢cSo, devido ao tempo transcorrido ou o aparecimento
de desordens mais sutis ou atipicas, ou ambos. (S5 e @)

0 reconhecimento daos fendmenos toxicos depende da convic-
¢30, a vpriori, do clinico. Por exemplo, uma aplasia de wmedula ou
uma Polineurite seriam facilmente incriminadas como de origem toxi-
ca, precisamente porque estas patologias tém a reputaglo de serem

causadas pPor tdxicos. Jd com uma cardiopatia nio se fard facilmente

esta correlacio (r5).
Cabe aqui ressaltar a import8ncia da toxicologia clinica,

principalmente como a ciéncia gue estuda as intoxicagdes humanas,
sob seus diferentes aspectos, classificando a patologia em aguda,

sub~aguda e crdnica. Com excec3o das intoxica¢tes agudas, que pos-
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suem caracteristicas precisas, todas outras intoxicagdes, sub-agu-
das ou cronicas, n8o s3o diferencidveis clinicamente de outras
doeng¢as humanas. Um cancer serd clinicamente um cancer, sendo ne-
cessdrio pesquisar a tausa tdxica. Ao entendimentc desta patologia,

ap seu estudo e controle, dedicam—se¢ os Centros de Intoxicacdes.

3. 0S CENTROS DE CONTROLE DE INTOXICALSES

Calecular a frequéncia dos envenenamentos e essencial para
compreender o problema e situd-1o em um nivel que ctorresponda, en-
tre outros, a uma prioridade nacional na drea de salde. Os recursos
destinados a solu¢g8o de um problema s3o determinados, em parte, pe-
la frequéncia e gravidade do mesmo. Estudar a frequéncia das into-
xicagOes € tambhém importante para acompanhar o seu desenvolvimento,
Principalmente quando se pfe em pratica algumas medidas de controle

do mesmo. {2¢)

Até a década de 50, as intoxicacBes eram asbordadas como
mais um problema de saude, contudo sem despertar a aten¢3o0 das au-
toridades sanitdrias. Os suicidios e as intoxicagfes acidentais fa-
ziam parte da patologia de urgéncia de gualquer hospital, como as
intoxicacdes ocupacionais eram vistas dentro da salyde ocupacional.

A principal dificuldade era a falta de informacdes, tanto
da frequéncia das intoxica¢Oes, como das substdncias quimicas em
uso e os seus efeitos para o homem e o meio ambiente.

Press (55) relata alguns dados disponiveis sobre mortali-

dade por envenenamento (acidental e suicidio) nos Estados Unides,
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de 1915 até 1954 (tabela 01).

Tabela @1: Mortes por envenenamento nos EUA.

ANO MORTES POR ENVENENAMENTQO
1945, ... ..o L. 7 547
1?23, ... ... ... .. ... 7 778
1935, ... ... oL 8 323
1993 . . ... S 883
1954, .. o oo 1 490

Adaptado de Press, Edward (JAMA, April 13, 1957).

Apesar do incremento populacional e do aumento significa-
tivo do numero de subst@ncias quimicas em uso, n3o se verificava um
aumento no numero de mortes por envenenamento. Podemos Pensar que
houve uma evoluc3o significativa da qualidade dos servicos de emer-
géncia, ou que provalvemente os dados disponiveis n3o eram confia-
veis.

Ja, Moeschlin (58) relata gque dos 48 667 pacientes admi-
tidos na Clinica Zurich, de 1935 a 1949, 2 054 casos eram de enve-
nenamentos, ou seja, 4.24 . Ja na Clinica Médica do Burgerspital
Solathurn, durante 7 anos (1955-1%961), 4.9% dos pacientes interna-
dos tiveram como causa o envenenamento.

Nesta época, também ja se reconhecia que as intoxicacODes
acidentais eram de grande import3ncia para as criancas. Jacobziner
relata que nos Estados Unidos, em 1954, 43.0% dos acidentes fatais,
ocorridos com criangas de 1-3 anos de idade, eram causados por en-
venenamentos. e cada 10@ 000 criangas de 1-5 anos de idade, 2.6

morviam a cada ano, tambem vitimas de envenenamento. SituacSo simi-
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lar era encontrada na Europa, em paises como Inglaterra, Suécia,
Alemanha e Suica (Jacobziner, Lraig and Fraiser, Katlson, WechsslI~
berg & Bungs apud 5&).

A falta de informacBes sobre a frequéncia dos envenena-
mentos estava associada também a falta de informacSes dos profis-
sionais de saude, sobretudo dos médicos, gquanto aos efeitos dos
produtos quimicos. O grande numero de substfncias quimicas e o seu
desenvolvimento contribuiam para dificultar o reconhecimento das
intoxicacdes ou, pelo menos, relacionar a exposic30 a uma substan-
c1a a um efeito observado.

0O grande ndmero de acidentes que ocorria em triangas e
adolescentes fez «com que a Academia Americana de Pediatria, em
1930, recomendasse ao Comité de Prevencio de Acidentes que éstudas—
se o problema. Uma pesquisa do Comité&, liderada pela Dr. George M.
Wleatley, apontou que uma grande rorcentagem dos acidentes ¢ le-
soes, atendidas pelos pediatras, era devido as intoxica¢Ses aciden—
tais. Havia nesta época mais de 25¢ 000 substincias registradas com
diferentes nomes comerciais no mercado americano, &€ pouco se conhe-
cia dos seus reais efeitos, ou pelo menos os profissionais de saldde
ndo dispunham de informacBes sistematizadas sobre eles (&85).

Foi no final de 1953, que o Dr, Edward Press, membro do

Comité de Acidentes do capitulo de illinois da Academia Americana
de Pediatria, organizou em Chicago o primeiro Centro de Informacdes
Toxicoldgicas (45 & Mress apud &5) . Bispondo de informacBes sim-
Ples, mas funcionando de forma cooperativa com diversos hospitais e
escolas de medicina, o primeire Centro de InformagOes Toxicoldgicas

dedicava-se primordialmente a fornecer informa¢des aos profissio-
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nals de sadde de Illinois. Nesta época, o c;antro comegou a enfati-
zar a epidemiologia, a preveng3p, a pesquisa, o ensino da Toxico-
logia e o seguimento dos pacientes intoxicados (f4,33, 3%, 44,54,
55 @ &45) .

0 Centro de Chicago foi o primeiro a funcionar com carac-
teristicas bem semelhantes as dos atuais Centros de Controle de In-
toxicagdes, apesar das citacgdes de Baroud (&5) e Mafiﬁier (44). Os
dois autores fazem referéncias ao Centro localizado nos Paises Bai-
xos (Holanda) que teria iniciado suas atividades em 1949. Na reali-
dade, este era um servi¢o que, ligado a uma organizac3o farmacéuti-
ca, implantou um arquivo cnntendo.in¥urmac5es sobre produtos comer-
ciais, com o objetivo de fornecer informacBes aos farmac8uticos in-
teressados em envenenamentos. (Faulding, R. Apud &5)

0 sucesso do programs que criou o CCI de Chicago foi tS&o
grande, que os centros foram se replicando por todo EUA e, em 1957,
ja se contava com aproximadamente 560. A grande maioria destes ser-
vig¢os ndo pertencia diretamente ao governo americano, sendo mantido
por organizacSes autdnomas ou hospitais regionais. Mas, em 1956,
foi proposta pela American Public Health Associatien a criacSoc do
National Clearinghouse, e aceita pelo governo americano como enti-
dade destinada a coordena¢3o, articulag3o e que deveria supervisio-
nar os Centros de Intoxicagdes. (54)

0 National Clearinghouse se estabeleceu em 1957, ano e
que foi também criada a Associac3o émgricana de Centros de Controle
de Intoxicag¢des.

Neste mesmo ano (1957), & publicado o até hoje extrema-

mente util Clinical Toxicology of Commercial Products (&89, conten-
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do informa¢Oes sobre produtos comerciais, seus fabricantes e as-
pectos toxicologicos dos mesmos. Nesta primeira edig¢3o, apareciam
cerca de 23 000 produtos de uso doméstico e mais de 5@ compostos
genericos. (&45)

Segundo Govaerts (&%), existe dificuldade em precisar
quando o primeiro Centro de Controle de Intoxicagdes se estabeleceu
no continente Europeu. Em 1949, funcionava em Budapeste, Hungria,
uma enfermaria com aproximadamente 100 leitos especializados em to-
xicologia, e um servigo de informacBes iniciava suas atividades
Junto ao General Infirmary Hospital, de Leeds, na Inglaterra.

Foi em 1939, com o Servig¢o de Emergéncia do Prof. Gaul-
tier, em Paris, e a seguir o estabelecimento do National Poison In-
formation Service, em 19643, na Gr3 Bretanha, em conjunto com as pu-
blica¢Oes bdisicas de toxicologia da Bélgica, que se consolidaram 55
Centros de Controle de Intoxica¢Ses na Europa. A seguir, observou-
S€ 0 surgimento de outros servicos na Tchecoslovaquia, Alemanha,
Holanda, Irlanda, Noruega, Polénia, Suiga @, ao longo do tempo em
diversos outros paises (&7). Hoje, est3o relacionados no Boletim da
Federagdo Mundial de Centros de Intoxicagbes cerca de 153 Centros.

Rapidamente, os CCls foram sendo implantados com o inte-
resse de diversos palises e, em setembro de 1944, j3 era criada s
Associagc8o Européia de Centro de Controle de IntoxicagSes. Em Junho

de 1969, em Nova York, foi fundada a Associac3o Mundial de Centros

de IntoxicacBbes.
Existia uma nitida diferenga entre os Programas europeus
2 o0s que se estabeleciam, nesta mesma época, no Canada e Estados

Unidos. Em 1965, em Istambul, em uma conferéncia convocada pelo Eg-
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critorio Regional da OMS, na Europa, reuniram-se os CCIs europeus,
estabelecendo algumas recomendacdes que nortearam os diversos pro-
gramas no continente. (&™)

s programas europeus se caracterizavam por fornecerem
informacOes 24 horas por dia a toda comunidade (médica ou n3o), co-
Mo o0s americanos, mas, na grande maioria, esta atividade estava as-—
spociada a hospitais e o?érecia tratamento (leitos especializados),
laboratdrio de andlises toxicoldgicas e realizava pesquisas.  Nesta
mesma €poca, surgia a preocupaci3o dos europeus com a regionaliza¢lo
dos servigos, estabelecende um Centro para atender cerca de 10 mi-
lhOes de habitantes, preferindo, segundo Govaerts, a qualidade aos
resultados mediocres (&7).

0 melhor exemplo de um sistema de Controle de Intoxica-
¢0es Regionalizado talvez seja o desenvolvido na Franga, a partir
do Centro de Paris, fundado pelo Prof. Gaultier, no Hopital Fernand
Widal, em 1959. Em 1985, existiam na Franca 16 Centros (44) lidera-
dos pelo Centro de Paris, enquanto nos EUA existiam mais de 500
Dutro importante sistema estd situado na Gr3 Bretanha, coordenado
pelo Centro do Guy's Hospital, de Londres.

As intoxicacBes adquiriam, ano a ano, importancia na sau-
de publica e, jd em 1959, Jacobziner (3%) afirmava que mais crian-
¢3s, menores de J anos, haviam morrido em Nova York, no ano ante-
rior, wvitimas de envenenamentos acidentais por produtos quimicos,
do que por difteria, poliomielite, febre reumatica, escarlatina e
outras infecgbes estreptocodcicas combinadas.

Na éAmerica Latina, a Argentina, com o Prof. Astolfi, ja

contava com um servigo de toxicologia desde 1942, O México estabe-
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leceu seu primeiro servi¢o em 1966, na cidade do Méwico, ;Unto ao
Hospital de Pediatria do Centro Médico Nacional. No Uruguai, n pr;—
meiro servigo surgiu em 1975, localizado em Hontevidgu (&5) . Hoje =
grande maioria dos paises latino-americanos possui Centros de Con-
trole de Intoxicagfies. Nos trés palises citados (México, Argentina e

Uruguai) seguiu-se o modelo proposto pelos programas guropeus .

4. 08 CENTROS NO BRASIL

No Brasil, a preocupa¢3o com as intoxicagOes remonta do

final do século passado, principalmente na Bahia juntn a Faculdade

de Medicina . Mendes (45) cita nove teses de doutoramento produzi-
das entre 1880 e 1903, todas relacionadas & intoxicag3o saturnini-
ca. Nesta epoca, os trabalhos se relacionavam ; em boa parte, com a
quest3o ocupacional. Mais tarde, o Instituto Butant3 em Sﬁb_ Paulo
iniciou os seus trabalhos com animais peconhentos, sendo até hoje
um dos mais importantes centros neste tipo de envenenamento.

No final dos anos 5¢ e inicio dos 6%, surgem na literatu-
ra brasileira os prime;rns trabalhos em Toxicologia Clinica. Dois
centros na cidade de S3o0 Paula, um no Instituto Bioldgico e outro
no Hospital das Clinicas da Universidade de 530 Paulo, se destaca-
vam. D primeireo voltado para as intoxicagBes por pesticidas e o se-
gundo na area de emergéncia. Jd nesta época, Almeida (@) 1amgntaqa
a elevada toxicidade dﬁs pesticidas para o homem, apesar dos apa-
rentes bom resultados do ponto de vista agricola. 0 trabalho citado

foi apresentado originalmente no Departamento de Medicina do Traba-
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Trabalho da Associu¢lo Paulista de Medicina, mais uma veg demons-—
trando a estreita ligag8o da toxicologia com a sadde ocupacional.

Em 1933, Souza e Silva e colaboradores apresentavam 2é
observacies de criangas intoxicadas pela Datura arborea (Saia bran-
ca), onde faziam courrelacbes entre o quadro clinico, ©s riscos e as
sequelas deste tipo de intoxicac¢do (). Neste trabalho, os autores
ndo faziam referéncias a trabalhos anteriores publicados no Bra-
sil.

Em 1?09, era publicado o trabalho de Santos e colaborado-
res (44) onde os wutores jd alertavam para as 9 ingestBes aciden-
tais mais frequentes observadas em criancas de @ a 1@ anos, inter-
nadas no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, nos anos de 1954 e 1955. Nesta época, as ingestbes
acidentais mais frequentes eram: fdsforo branco, mandioca brava,
beladonados, pinh3o paraguaio e derivados de petroleo (querosene. e

gasclina)l .
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Outro trabalho apresentado na década de 5¢ foi o de Gon-
¢alves e colaboradores (&%), com seis casos de intoxicag30 por man-
dioca brava, onde efa salientada a sintomatologia das trés formas-:
aguda, sub-aguda e cronica.

Em 1961, Laudanna e Segre (34) publicaram um quadro esta-
tistico das intoxicacOes ocorridas no periodo de 1953 a 1957, que
passaram pelo Hospital das Clinicas de 530 Paulg. Alguns relatos
dos autores nos ddo uma idéia de como estavam ou pelo menos eram
vistas, as intoxicag¢Bes no nosso meio, naquela epoca. 0O trabalho
iniciava com: “Frequentando algum fzmpe o Pronto Sacarro Jdo Hospi-
tal das Clinicas de Sdo Paulo, chamou—-nos Intensamenfte a atengdo o
grande ndmero de pacientes atendidos com o diagndstico de intoxica~
sOes. Sdo Individuos que, 0a sua MALGrid, Ingeriraw substdncias to-
xicas Ao organismo, ou entHo aspiraram inalantes de Ao ive efeito
que S3w recolhidos, wmuitas vezes, demasiado Farde as enfermarias de
NOSSY nosocdmio ceatral"™.

Apesar de escrito ha quase 30 anos, o texto reflete ainda
a situac3o da grande maioria dos nossos hospitais, na atualidade.
Mais a frente, o trabalho de Laudanna e Segre faz algumas conside-
racbes sobre as intoxica¢Bes acidentais: "Intoxicacdes acidenfars:
mals frequentes em criancas ou em Jdébeis mentais Fim COMS CRUSR o
desculdo ou Lrregsponsabilidads de quen, clente do perigo, poderia
tmpedi-las. & o caso das mies que bewm ronhecendso O bullcio natural
das  criangas gspalham por swuas casas raticidas, sodas, dcidps e

tantoy oubtros tdxicos, sem Impedires acs Frlhos, que a wles tenham
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E, no pardgrafo seguinte, continuavam:

& oportano lembrar que nossa socisdade de Hedicina Legal
g Lriminologia de Sdo Faulo J& sugeriu mais um recurso oz profila-
XIa das Intoxicacdes = o smprego obrigatdrio de corantes nos £oxi-
vos, ldeatificando-os, desde logo, das substincias alimenficias.

Aresar de discordarmos parcialmente, principalmente guan-
to a utilizac3o de corantes, as afirmacBes s3o atuais. A responsa-
bilidade dos adultos, a frequéncia dos acidentes com criangas, Jja
citadas por JJacobnizer (3%), mantém-se inalteradas desde aqueles
dias. A preven¢do, ainda hoje, nos parece o melhor caminho no equa-
cionamento da gquest3o.

Os Centros de Controle de IntoxicagSes foram introduzidos
no Brasil por Schvartsman e Marcondes (&7, em 1962. Funcionando
inicialmente como servigo anexc ao Prontao Socorro de Pediatria do
Hosﬁital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de
S80 Paulo, o CCI centralizava as informacdes referentes as intoxi-
cacbes exdgenas e orientava o atendimento das criangas intoxicadas.

Em 1965, Schvartzman e Marcondes (&47) citavam o Jornal da
Associagc3o Médica Americana, em seu editorial:

"As  Iatoxicagdes acidentalis agudas (IA8)  aa  indfincia
constituew fmportante capltulo de Patologia Pedidtrica, ofo sd cela
sua relaliva frequdfacia, como pela gravidads com que podem & eonfs-
nuam & ocarrer. £m parses facnlicaments mais deseavalvidos, a moréa~
lidade por acidentes fem diminuidb ea velocidade Igual a apenas um
Lervo  da diminuicdo da martalidade por doencas de um modo geral ©
AOr Iss50 Ccada ves mals g5 acidentes Predominam nas estalysficas re-

fergntes a4 mortalidade" .
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Este editorial, datado de 1954, estava atual em 1965, e
continua refletinde a situa¢3o dos dias de hoje. As intoxkicagdes
constituem uma das importantes causas de mortalidade de criangas
com. menos de S anos de idade, nos centros urbanos. Logo apos a
criagdo do Centro de S3o Paulo, percebeu-se que as intoxicagOes
eram tambem uma importante causa de acidentes com os adultos, e o
Servico passou a atender a demanda de outras clinicas do hospital.

Em virtude da crescente demanda e da generalizac3io do
atendimento, o CCI passou a ser um servico do municipio de S3c Pau-
lo, em 1973 (&5). Ainda hoje o CCI de 530 Paulo esta vinculado a
Prefeitura da cidade, estando localizado no Hospital Arthur Ri-
beiro de Saboya, no bairro do Jabaquara, em S3o0 Paulo.

Nesta mesma época, surgia em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, através de Campos e colaboradores, o Centro de Informacdes
Toxicoldgicas de Minas Berais. Em 1974, a Secretaria de Saude e do
Meio Ambiente <criou o Centro de Informacdes Toxicoldgicas do Rio
Grande do Sul, com caracteristicas semelhantes aos centros america-
nes, dedicando-se principalmente & elabora¢3oc de um fichdrio de in-
formacOes toxicoldgicas sobre subst3ncias quimicas. (&35)

Mas foi em 1980 que o Ministério da Saude estabeleceuy o

Sistema Nacional de Informagdes Farmaco-toxicolodgicas(SNIFT), coor-

denade e administrado pela Fundac3o Oswaldo Cruz. O sistema apro-
veitava a experiéncia do CIT-RS, colocando~o como referéncia para
os demais no Brasil. Rhade (545) definia desta forma os obJietivos do
SNIFT:

"D objetivo & v deseavolvimentn de novos Cenfiros Regio-

aais de Controle de Envensnamento & o apoic oo HInlstErio da Sadade
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205 Jd existentes, foraccendo-se informacdes na drea de Toxicologia
gacHarmacolagia. Uma rede de Cenbros Reglionals serd assim inséalada
de acordoe com o5 epadrfes internacionais j3 estabelecidos.”

Naquele mesmo ano foi implantado o Centro de Informacles
fAnti-veneno de Salvador, na Bahia (&%) e, a seguir, iniciou-se o
trabalho em vidrios outros estados. Este sistema, a partir de feve-
reiro de 198%, passou a denominar-se Programa Nacional Integrado de
Informagdo Farmaco—Tuxicolﬁgica(PRDNITDX). Hoje, conta com 28 uni-
dades no pais, localizadas em 18 Estados, sendo dezenove Centros de
Infarmac3io Toxicoldgica (CIT), trés Centros de Informacdes Anti Ve-

neno (CIAVE) e geis Centros de Controle de Intoxicac8Bes (CCI).

3. 0 ESTADO DE SAO0 PAULO

Em 1982, o Estado de S3o Paulo, através da Secretaria de
Saude assinou convénio com o SNIFT, sendo proposta uma nova aborda-
gem do problema, segundo as tendéncias dos trabalhos desenvolvidos
a nivel internacional: a regionalizaclo. ¢g¢, &7, IF, 43, 46, EF, 75, 78}

0 programa de regionalizacdo, proposto de forma hierar-
quizada e regionalizada, procurava integrar as atividades dos Cen-
tros de Controle de Intoxicagles aos recursos ja existentes na area
de saude (£3). Escolheram-se os Hospitais Universitarios, referén-
cia natural do sistema de saude, para sediar os CCIs. Assim, foram
triados os Centros de Campinas, Sorocaba, Botucatu, Ribeir8o Preto
e 530 José dos Campos, que posteriormente se transferiu para Tauba-

ke, todos ligados as Universidades. Integrou-se ao sistema o CCI do
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municipio de S3o Paulo.

Todos estes centros se localizavam em um hospital, com
importantes vantagens, principalmente no que diz respeito a inte-
gracao com outras dreas medicas, quase sempre necessarias no trata-
mento dos pacientes intoxicados (&58).

O CCI de Campinas iniciou suas atividades em abril de

1983. A vpartir de 1984, suas atividades se consolidaram. Hoje, o
CCI de Campinas estda definitivamente integrado 3as atividades do
Hospital das Clinicas da UNICAMP, e da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas. O Centro conta tom area de atendimento a pacientes, laborato-
rio de toxicologia, servico de informagBes, todos funcionando 24
horas por dia, sete dias por semana.

Por definicﬁo, os LCentros de Intoxicagcdes se propdem a
estudar e tratar as intoxicag¢fes. Apesar de alguns questionamentos,
os Centros sdo de fundamental impartincia para o entendimento dos
acidentes toxicos. Em 1972, o National Clearinghouse for Poison
Control Centers registrou 16¢ B24 casos, provenientes de 548 Cen-
tros, distribuidos por 40 estados dos Estados Unidos (&2f).

0 American Association of Poison Control Centers National
Data Collection System relatava, em 1983, em um estudo piloto con-
tando com 16 centros, 2951 @12 intoxicagdes humanas. Em 1984 e 1985,
foram comunicados respectivamente 730 284 e 7?00 513 exposigOes hu-
manas. No seu relatdrio de 1986, com a participacdo de 57 Centros,
foram incluidos 1 @98 B94 casos (4f). Jd em 1987, os mesmos auto-
res, em seu relatdrio, registraram 1.1646.94Q casos.

0s casos de intoxicagBes ocorridos no Brasil, que s30 re-

latados aps Centros de Intoxicagdes, s3o consolidados pela coorde-—
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nagdo do sistema. Estes numeros s3o enviados espontaneamente pelos
centros, que também recebem estas informacOes da mesma forma. Cer—
tamente existe um sub-registro de casos, além da falta de casuisti-
ca de alguns Centros, o que torna as informacdes poucoc aproveita-
veis para um estudo global, poreém bastante uteis em estudos regio-
nais.

Durante os dJdltimos anos, varios autores se preocuparam
com o estabelecimento de normas que norteassem o funcionamento dos
centros, estabelecendo padrdes minimos de eficiéncia. Em muitos
trabalhos fica evidente a preocupagcio com a qualidade das informa-—
¢0es fornecidas pelos Centros, os critérios a serem utilizados para
o diagnostico das intoxica¢Bes e, sobretudo, a abrangéncia regional
do servigco. 0O CCI-UNICAMP, desenvolve os seus trabalhos baseados
nestas experiéncias internacionais(gd, &5, 88, £4, 56, 28, 54,27, 28, 3f,

FT, FF, I, AL A3, A4S, AT, AP, T, 85,58, 59,86, 85,88, 75,78, 7%, 88 .
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6. A REGIAD DE CAMPINAS

"No  Estado de Sdo Faulo estd surgindo uma aova res me-
tropolitana  que fem atralde wuw considerdwvel canbingente populacio-
nal e apresentado condicles bastante Ffavordvels Para Implantagdo de
um  nove parque Industrial, em confinuagino i SBrande S8o Pauls. Esta
Aova  Jrea & constitulda pela regido os Campinas, wqus fem s2 desta-
cadw  com uma afividade Industrial bastante Inteqrrada ¢ uma grande
diversificacdo agropscudria, desempenbando papdis de Significativa
Imporédacia no desenvolvigento econdmico, social e paliticvo do Es~

Cado” (8f1.



Fig.04~ Mapa da regido de Camplnas, com seus 83 municiplos. 31
Em destaque o8 municipics sede de sub-regifo.
Fonte: SEADE, 1980,

1-AGUAT

2-AGUAS DE LINDOIA
3-AGUAS DA PRATA
4-AGUAS DE SA0 PEDRO
C-AMER | CANA

6-AMPARD

7-ANALAND |A

8-ARARAS

9-ARTUR NOGUEIRA
10-ATIBAIA

11-BOM JESUS DOS PERDDES
12-BRAGANCA PAUL ISTA
13-BROTAS

14-CACONDE

15=-CAMP INAS

16-CAMPO LIMPO PAULISTA
17-CAPIVAR!

18-CASA BRANCA
19-CHARQUEADA
20-CONCHAL
21-CORDEIROPOLIS
22-CORUMBATAT
23-COSMOPOL IS
24-DIVINOPOL IS
25-ELIAS FAUSTO

26-ESPIRITO STQ DO PINHAL

27~ INDAIATUBA
28~ IPEONA

29- | RACEMAPOL 1S
30-1TAPIRA
31-1TATIBA
32-1TIRAPINA
33-5T0BI

34~ ITUPEVA
35-JAGUAR | ONA
36-JARINU
37-JOANOPOLIS
38-JUNDIAT
39-LEME
Lo-LIMEIRA
41-LINDO A
42-LOUVEIRA
43-MOCOCA
44-MOGI1-GUAGU
45-MOGI-MiRIM
46-MOMBUCA
h7-MONTE ALEGRE DO SUL
L8-MONTE-MOR
49-MORUNGABA
50-NAZARE PAULISTA
51-NOVA ODESSA
E2-PAULTNIA
53-PEDRA BELA

S54-PEDREIRA
55~PINHALZ INHO
56-PIRACAIA

S7-PIRAC ICABA
S8-PIRASSUNUNGA

59-PORTO FERREIRA
60-~-RAFARD

61-R10 CLARO

62-R10 DAS PEDRAS

63-5T2 BARBARA D'OESTE
6L-5T? CRUZ DA CONCEICAQ-
65-5T2 CRUZ DAS PALMEIRAS
66-57% GERTRUDES

67-5T@ MARIA DA SERRA
6B-5TC ANTONIO DO JARDIM
69-5T9 ANTONIO DA POSSE
70-SA0 JOAC DA BOA VISTA
71=SA0 JOSE DO RIQ PARDO
72-8K0 PEDRO

73~SR0 SEBAST.DA GRAMA
74-SERRA MEGRA
75-S0CORRD

76-SUMARE

77-TAMBAD

78-TAPIRATIBA
79-TORRINHA

B0-VAL INHOS

81-VARGEM GRANDE DO SUL
82-VARZEA PAULISTA
83-VINHEDO
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Possuindo 83 municipios, distribuidos ao longo de uma ex-
celente infra-estrutura de rodovias, a regifio de Campinas represen-
ta hoje a integracdo do interior do Estado com a regiSo metropoli-
tana da Capital. Com um crescimento populacional excepcional, con-
vivem na regido problemas de primeiro mundo, como a degradacio do
meio ambiente, determinados pela industrializac3o, e situacBes de

Paises ndo desenvolvidos como o aumento da mortalidade infantil .

Tabela @2: POPULACKD TOTAL NOS ANOS CENSITARIOS, £ ESTIMADA PARA 1989
KA REGIAD DE CAMPINAS

ANOS CENSITARIOS
1940 1950 1948 1974 178¢ #1989

POPULACRD 1 047 422 f 154 010 £ 385 993 d @98 543 3 228 668 4 44 T4ix

el o Y o g B e B e
il kS e e o L

* populagldo estimada (Fundag3o SEADE)

A regido de Campinas se caracteriza como o segundo con=-
tingente populacional do Estado, depois da Grande S30 Paulo. A po-
pulacdo, em 1940, era de 1 947 622, passando para 3 2P8 648 no cen-
s0 de 1980. A FundacSo SEADE estimou a populac3o da Regilo em 4 144
741 para o ano de 1989, quando foi realizado este trabalho. . (Tabela
ec)

A importancia da atividade econfmica regional pode ser
compreendida, observando-se a citagcSo da Fundag3o SEADE: (&7)

“Ro  longeo do perilodo [PS@CLERE, wuma grande parte dos -
ARICIFIES Experimentou fumentos nos valores msdios oo Indice de pro-
ducdo  comercial por habitante, em relagdo ao fotal da Regidv. For

Qubtre lado, o soevimesnty Fioanceiro tradicionalmente insfalade no

coracdo  da Grande S8o Paulo, vai cobrando Importdncia na regiio, =
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-

Ja na Jdécada de 5@, 4% oo fotal de agfncias bancdrias westio ew
Campinas, come consevuéncia natural do movimento econdmico Insren—
-

Ou ainda, para melhor compreensao, podemos citar da mesma
SEADE :

"A Regiio de Lampinas lidera o processo Industérial do in-
terior, e Junte com & Grande Sdo Faule - dado que o parque Iadus-—
Erial de Camplinas & praticamente uma extensio desta diéima - con-
bribuem com wuase B5X do tofal de fraansformagio industrial. No vaso
da  producdo agricola, Campinas desempsnha um papel lgualments sig-
Aalficalivo: cerca de 6§ do valor total do Estado sal desta regido.
4 performance econdmica que gsféas cifras refletsm revela, além
disso, que s& & populacdio urbana & Imporfants, o mesmo goorre com a
populacdeo rural, pois quase us quinty do tofal do Fstado abriga-sg
nessa regido”.

Decupando destacado papel na atividade agropecuiaria do Es-
tado, devido a intensa produc®o e & grande diversificagio de ativi-
dades, o0s hortifrutigranjeiros e as culturas de exportaclo tem im-
portante papel. Podemos destacar as culturas permanentes de uva,
laranja, tangerina, mag3, pé&ssedo e café. 0 advento do Prod-dlcool
trouxe grandes incentivos a regifo, sendo hoje a segunda produtora
de cana-de-agucar do Estado. Algod3o, batata, cebola e tomate s3o0
importantes culturas temporarias.

Na drea rural, o crescimento populacional n3o foi homogé-
neo . Sub-regifies como Campinas e Jundiail tiveram um aumento na po-
pulagdo rural, enquanto as outras sub-regifes tiveram uma diminui-~

¢30. Na regido como um todo verificou-se a mesma tendéncia do Esta-—
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do, ou seja, um a diminui¢ido da populag3o rural.

A cpincidéncia de um valor real da producdo agricola ea
conséante aumenfo ¢ uma populacdo rural em diminuip8o, exelica-se
pelo Incrementy tecnoldgico que as atividages agropgcudrias vém re-
cebendo g pelas mudangas no Eipo de exploragio da terra”, (85)

Na decada de 5@, prevaleceu na regido a industria de
transformagd3o de produtos rurais. A partir de 1949, empresas mais
modernas comegaram a se implantar na regiSo e, hoje, a industria da
regiso representa o que ha de mais moderno no pais. Destacam-se as
atividades ligadas a quimica, téxtil, farmacéutica e de informati-
ca, representando hoje aproximadamente 3/4 da produgao industrial
do Estado.

A regiSo também se destaca como importante polo de ensino
e pesquisa.

“A relgvaacia oo sefor fercidria aprecia-se tambem  ao
prestigio que o sasino advuire na regifie, acompanhando as  exigdn-

cias em educacdo ¢ culfura, propria de Ireas metropolifanas nasecen-

k]

tes. A este respaito, as | gsbalisticas apontam a Regifo de Campinas
come  um dos matares centrps de dIifusio de educagdo, coulfura o e~
seavolviasatso cientifico-tecnoldgico. Assim, vbserva-se, por exem-—
plo, que das universidades ssfaduals, InséituicSes que geralmente
Rbrangemw wALores recurses, 468 oo pessoal docente universitirio es-
€4 na regifo. (81

Na a&rea de atenclo a sadde, o papel das universidades
também tem importdncia fundamental. Os hospitais wuniversitarios
(HC-UNICAMP e Celso Pierro-PUC) atuam como referéncia regional. Em

especial, o Hospital das Clinicas da UNICAMP, com a sua participa-
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¢3o no SUDS incrementada a partir de 1985, € a referéncia formal e
informal na regi8o. 0 aqui chamado Haospital das Clinicas, gue na
realidade & formado por dois complexos hospitalares - CAISM (Centro
de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher) responsavel pela area de
tocoginecologia e o HC (Hospital das Clinicas) onde atuam todas as
outras &dreas - funcionou no ano de 1989 com 479 leitos, tendo sido

internados 18.301 pacientes.(Tabela 03)

Tabela 93:INTERNACGES HOSFITALARES NO COMFLEXO UNICAMF-1989

===nmmm:zz==u::::mmmmm::::mmwmx:ﬁm::nmmwmmnmzm:ﬂm:mmzrzm:x:m::mm:xm::::
lL.EITOS INTERNALOES

HC 332 1o 224

CAIGH ia47 7 375

m=::mmz..-—..:mzmmx::mmzwm:mm:amrxmmm::::x:mmm::::‘;:::m&mm::mm::mxmx:mmm:m

TQTAL 479 18 3¢1

Fonte DAME-HC (498%9)
HC- Hospital das Clinicas
CAISHM~Centro de Assisténcia Integral A Salde da Mulher .
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Na drea ambulatorial, o complexo hospitalar forneceu 313
261 consultas, em 1989, e realizou B85 193 procedimentos especiali-
zados (endoscopia, ecografias, ete.) destinados a tratamento e
diagnodstico. Dentro destes 313 261 atendimentos ambulatoriais, es-
t80 incluidos 68 158 realizados pelo servigco de Emergéncia do HC
(Pronto Socorro), ou seja, 21.8% dos atendimentos ambulatoriais fo-
ram considerados emergéncias.

A partir de 1983, funcionando Junto ao Servig¢o de Emer-
géncia, o Centro de Controle de Intoxicacdes (CCI) tornou-se res-
ponsavel pelos atendimentos e informacOes em toxicologia clinica
desta regido, onde o uso de produtos quimicos & t3o intenso quanto

sua atividade econfmica.



OBJETIVOS
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0 conhecimento da evolugclo e histdria da toxicologia,
aliado ao reconhecimento das intoxica¢des como uma doenca atual, de
importancia crescente, justifica a procupacio com o estudo e enten-

dimento deste problema.

No Brasil, apesar da existéncia de diversos Centros de
IntoxicagBes, =30 poucos os dados disponiveis sobre este assunto.
S380 reconhecidas as dificuldades da extrapola¢3o, para o nosso
meio, de informagcdes obtidas em outros paises.

A regido de Campinas reflete as condicBes sO0Cciv-econdmi-
cas de boa parte das cidades do centro-sul e de algumas capitais do
norte e nordeste, onde convivem situagBes de miséria com intensa
atividade industrial. A associac3o das intoxicacBes com as condi-
¢Bes ambientais e de desenvolvimento industrial, pelo menos para
alguns tipos especificos de substincias guimicas, ja € bem conheci-
da. 0 que n3o se conhece é o perfil epidemiologico destes casos na
regifo e o papel do CCI-Unicamp neste Processo,

Estudar a casuistica do CCI-UNICAMP, estabelecendo a fre-
qQuéncia das intoxica¢Bes que chegam ao servigo, 8 o objetive geral
deste trabalho.

Pretendemos também comparar a casuistica deo CCI-UNICaMP
tom os demais atendimentos do Hospital das Clinicas da Universida—
de, sobretudo com as urgéncias e emergéncias, estabelecendo o per-
il da participagio das intoxicacSes neste tipo de atendimento.

Compreender a participa¢io da Toxicologia na ateng3oc me-
dica, estabelecer o papel do CCI-UNICAMP neste Processo e avaliar a
sua importdncia como centro regional s3o fundamentais para o enten-

dimento do problema.
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Estabelecer a ocorréncia dac intoxicag¢Oes quanto a SENHO,
idade, circunstancia, local, evoluc 8o e, sobretudo, determinar os
Principais agentes responsaveis pelas intoxicagdes & essencial para

nortear as agdes de saudde publica.

Discutir qual o papel dos Centros de Intoxicagbes neste
processo, € o que fazer para melhorar sua atuag¢lo, tanto no stendi-
mento aos intoxicados, quanto no ensino e Pesquisa da toxicologia,

associados as agdes de saude publica e3o também objetivas deste

trabalho.
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1. DADOS GERAIS

Foram estudados 14 706 atendimentos realizados pelo CCI-
UNICAMP, no periocdo de abril de 1983 a dezembro de 1989 . (tabela 04)

0 Centro iniciou suas atividades em 1983, quando foram
realizados apenas 68 (0.5%) atendimentos, Naquela epoca, o CCI fun-
cionava ao lado da enfermaria de Emergéncia, no antigo Hospital da
Santa Casa, contando com servico de informacdes 24 horas por dia,
e atendimento a pacientes internados, n3o dispondo de Pronto So-
-torro. As informacdes eram coletadas de maneira simples, utilizando
© modelo de ficha (anexo i) bastante simplificado. O objetivo nes-
te primeiro ano era o treinamento da equipe. A partir de 1984, pas-
sou-se a wutilizar o modelo de ficha (anexo 02} mais completo, e
contendo maior ndmero de informagdes. Este modelo foi utilizado ate
Julho de 1988, quando foi substituido pelo modelo atual, proposto
pela Secretaria Estadual de Saude, mais abrangente, e padronizado

para todo Estado de S350 Paulo. (anexo 03)

Tabgla @4: Digtvibuigio dosg atendimentos do CCI-UNICAME de 1983 a
i989.

....-......__....--.......—.—.-.......-.-.......-....n-—.....-.-.‘-_....———--..._.-——--.-.-—.-n-m...——m.-———-u._.— I B 4rd oy e B e 7y o e e ik e e gt e
-——_.-.-......---......_—---...—.......—.....-—--....--‘__n.—-_u—._—_m.mm—-—u..-—_..—-_._ = = b R e

N8 DE
ATENDIMENTOS 48 1984 24695 as568 2437 8535 2809

I T s o 27 o e g e 2 =.-.‘._»=....=...........——....-.........—....-.....-__--—...—_...—-.-——_-——-——..—.—...-—.—--.m—.-—

A ik T B o ik ey i

Fonte CCI-UNICAMP (19B8%)
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Neste estudo, n3ao consideramos o ano de 1983. Este perio-
do destinou-se a fase inicial de implantacio do Centro e, como ja
citado, apenas alguns poucos casos foram registrados. A partir de
1984, as informacdes passaram a ser coletadas de forma sistematica.
Dedicamos os dois primeiros anos (1984 e 1985) para o treinamento
da equipe envolvida, padroniza¢3o de condutas e, sobretudo, a uti-
liza¢ao de critérios homogéneos e pré determinados para imputar, ou
ndo, a responsabilidade sobre uma substBncia quimica, de um efeito
observado. Foram adotados os critérips propostos por N. Lery em “La
toxicovigilance: une Methodolegie d 'etude des effets indesirables
de Produits Chimiques”.(3B), bastante abrangentes, que atendiam as
nossas nhecessidades.

Consideramos que a partir de 1986, com a mudan¢a do Cen-
tro de Controle de IntoxicacBes para o Hospital das Clinicas,e sua
integra¢8o definitiva com o Pronto Socorro, a metodologia adotada
para responsabilizar uma substdancia gquimica por um efeito observado
tornou-se uniforme, consistente e confiavel.

Nestes seis anos observados, o numero de pacientes aten-
didos no servigo praticamente manteve-se constante,excetuando-se
1784 e 1987. No primeirg, provavelmente trata-se da evolucd3o natu-
ral do Centro, sendo este o ano inicial. J4 em 1987, acreditamos

ser devido a mudanga de hospital, ocorrida no final de 1984, pas-

sando por uma fase da adaptac3o.



44

Tabela 05: Distvribuicio dos atendimentos do CCI-UNICAME, de 1986

a& 1989, segundo o grupo de agentes determinantes.
1984 ivg7 i988 1989 HeDIA
NG NO NG NG NE
casos X casos % casos ¥ casnogs X Casns %

Medic g21i 482 g94 424 929.9
2e.3 . ig.8 21.7 22 .4 2e.9

&. Peg 434 481 633 &4 o97.2
24.7 ee.g 25 .8 2.1 23.8

A.n&o Peg 164 254 ags 345 277 .5
4.9 i1.9 ig.d 13.9 1i.¢

Frod. Quim 300 284 233 ' 3ee 284.9
ii.7 13.1 2.2 - i1.5 i1.3

Pest. Agr aze 265 261 272 294 .2
i4.8 i2.4 ie.3 9.7 11.7

Pest . Bonm 144 108 ii8 124 iee.7
9.5 3.4 4.7 4.4 4.9

Raticidas 933 0446 @43 0460 455
i.3 2.8 1.7 2.1 t.8

P . Domest i56 i23 i74 235 i7e.5
4.4 5.8 6.9 8.4 6.9

Frod.Toal 019 Qi o2e aa8 21.5
_ e.7 8.9 9.8 i.e 0.9

Plantas 105 854 @74 084 78.9
4.4 2.9 2.8 3.0 3.4

Tox. Inf 857 832 034 832 a8.7
2.2 1.3 i.3 i1 1.5

Outros 635 99 Q35 030 32.2
i.4 i.4 i.4 i.i i.3

Nio Determ 922 943 Bi5 008 22.0
9.9 2.9 8.4 ¢.3 8.8
TOTAL 2 548 100 2 137 100 e 535 109 2 809 100 e sie.eg -

IO U Sl Mt e o e e e Y Y S A Bk ki e e g e o B Bk it

Fonte CCI-UNICAMF (1989)

Hedic - Medicamentos

A. Peg— Animais pegonhentos

A. Ndo Peg - Animais nio pegonhentos
Prod.Quis - Produtos Quimicos Industriais
Pest. Agr -~ Pesticidas Agricalas

P.Domest ~ Pesticidas Domésticaos

Prod. Toal ~ Produtos de Toalete
Plantas - Plantas Toxicas
Tox.Inf - Toxi-infecgies alimentares

Outros - Outros que ndo os relacionadas

Nao determ - Nio determinados
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Na tabela @5, podemos observar o nuimero de atendimentos
realizados de 1986 a 1989, classificados pelo agente responsavel
pelo envenenamento. 0Os agentes foram divididos em treze grupos,
atendendo as normas propostas pelo SNITF.

Notamos que ndo ocorreram variagOes significativas na
distribuigdo das intoxicaglies classificadas pelo agente determinan-
te, nestes quatro anos observados. O niumero de acidentes com ani-
mais ndo pegonhentos praticamente dobrou de 1986 para 1987, manten-—
do-se depois estavel, com uma média de 314.6 (12.6%). Isto pode ser
explicado, porque, a partir de 1987, o CCI tornou-se referéncia re-—
gional para a aplicaclo de soro e vacina anti-rabica.

Os animais , pegonhentos e nio pegonhentos, foram respon-
saveis pela maioria dos envenenamentos em todos os anos observados,
seguidos pelos medicamentos, pesticidas (domésticos, agricolas e
raticidas), ficando os produtos quimicos em quarto lugar. A seguir,
apareceram os produtos domiciliares, plantas, toxi-infecedes ali-
mentares e produtos de toalete. Outros produtos e os casos em que
nio se pode determinar o agente tiveram pequena participaglo na

distribuigadoc destes casos.
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Tabela @46: Distribuicfo dos atendimentos do CCI-UNICAMF de 1984 a
1989, segundo o sexo.

o e e e
N\ ANO 1986 iv87 1988 1989 MEDIA

SEXO N\ (n=2 348) (n=2 137) (n=2 535) (n=£ 86%)

Feminino at.5%  a0.ax 43.7%  46.5%  43.0%

Masculino 58 . 5% 39.7% Uh. 3K u3.8¥% N7 .04

TOTAL  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

IGNORADO 504 5.4 30K L.0n 5%

T T A 4TS MM IR D A4 L S i e T 1A P TR MR 4440 100 Lk Ll G ey Sra TS TR SRR AL MM L4y $H Hors e e Ah B Atk Frre s O Y M A Bk ik by P M A AR Bk e <y 7 P PR At e £m

Fonte CCI-UNICAMF (4i9869)"
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Tabela 87: Distribuicio dos atendimentos do CCI-UNICAME, de 1986
a 1989, segundo o grupo gbario.
\  GRUPO
AND \ ETARIO -1 i=-5 652 13~-26 21-35 34~ IGNORALG
17846 (n=2 548) @.84 24.8% ie.9% i3.9% 27 . 46X 16.9% 3.3%
1987 {n=2 137) Q.7% 24 41X 7.8% i4.8% 27 .3% 21 . 4X 4.2%
1988(n=2 533) 1.3% 2o, 3% ii.8% i2. 6% 26.1% i8 &% 4. 1%
1989 (n=2 809) 2.28% 25. 2% ?.59% i4.1¥% 25.7% 18.2% 5.1%
HMeDIA 1.3% 24.9% io. o4 13.9% 27 .e% ig.5¥% 4.8%

Fante CCI-UNICAMFP (1989)
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Ao observamos os atendimentos de 1986 a 1989, distribui-
dos por sexo (figura @7 e tabela 98), verificamos que n3o ocorreram
alteragBes significativas durante este periodo. 0s homens repre-
sentaram, em meédia, 37 .@% dos atendimentos (53.7%-59.7%). 0 sewxo
- feminino foi responsavel, em media, por aproximadamente 43 .0% dos
casos (40.3%-4&.5%).

A distribuig¢3o dos pacientes atendidos pelo CCI, por grupo
etdrio, tambem se manteve constante neste periodo observado (figura
@8 e tabela ©7). 0 maior numero de intoxicagbes ocorreu no grupo
etario dos 21 aos 35 anos, com uma média de 27 .2% (25.7% - 29.6%).
Entre 1 e 5 anos, observamos 24.9% (24.1%-25.2%) dos atendimentos.

Foram utilizadas as faimxas etdarias recomendadas pelo SNITF.

Tabela ©8: Distribuic®o dos atendimentos do CCI-UNICAMF, de 1986 =
1989, segundo a circunstdncia de ocorrénecia das intoxi-

cagbes
i D L ie oo T Do I Dm Im T OIOIN LR TR e SR Gemd ITTRIPNID DNID TITN MDD BN DD DN IS dnny i dimouinh i pnpoioor oo o mopoe s mmothe smm e b ana b et o e e e e fre e o+t i fier el
1986 1987 ie!gg 1989 MEDIA
(n=2 %48) (n=2 437) (n=2 535) (n=H 809)
Acidente 59 .0% &4 .5% &7 &% 42 . 1% &3 . 3%
Abhuso 1.9% 2.4i% 1.46% 2.9% 2.ix
Suicidio i0.9% 13.8% 15.9% i4.0% igd4 . o%
Frofissional 15.0% 11.8¥% i0. 2% ig.ex 18 .3%
Outros ii.8% 5.8% 3.0% &6.1% & aY%
Ignovado 2.o% 3.8% 1.7% Q. &% i.9%
TOTAL ioon ieoX ioexn 109X ——

Fonte CCI-UNICAMF (198%9)
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Ao opbservarmos a distribuig¢do dos atendimentos do CCI,
pela civrcunstiancia (tabela @8 2 figura ©7), notamos também que nio
ocorreram importantes alteragdes no periodo estudado. A maioria das
intoxicagbes -~ &3.3% (D99 .0%-467 . 4%) ~ foi acidental. A tentativa de
suicidio - 14.0% (10.9%-16.6%) ~ foi a segunda circunstdncia deter-
minante das intoxicag¢Oes, bem prosxima das causas profissionais -
12.3% (10.28%-15.9%) .

Na tabela 909 e figura 1@, est3o distribuidos os atendi-
mentos més a més. N3o observamos grandes alteragdes sazonhais, porém
notamos em todos os anos uma maior incidéncia nos meses de verao du
proximo dele (dezembro, janeiro, fevereirn, marg¢o e abril) e um nu-

mero menor de intoxicacdes atendidas nos meses de maio. junho, ju-

lhe e agosto (inverno).
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Tabela 99: Distribui¢iio dos atendimentos do GCLCI-UNICAMF, de 1984 =a
1989, segundo o mEs de ocorrencia.

(n=g 568) (n=g 1{37) (n=@ 3535) (n=2 80?)

CJaneiro 9.9%x  1e.ex  ie.1% 7ax v.ax
Fevereiro 11.5% B.&% ?.3% B.4X% ?.4%
Hargo i1.284 ie.3% 9.34 9.9% 1. 1%
Abril ?.5% G5.9% ?.7% ?.5X% 8.5%
Haio &, 5% 6.5% 7.4% 8.3% 7.8%
Junho b6.0% &.8% 7.5% 7.3% 6.7%
Julho 6. 3% 7.9% 6.9% &.1% &.8X%
fAgosta &, 4% 6.74 8.4% ?.4% 7.7%
Setembro 6. 4% 6. 8% B8.3% 8.9¥% 7 .44
Dutubro 8.9% 10.1% 8.1% 8.2% 8.8%
Novembro 8.2% 11.4i% ?.53 7 .8% 8.6%
Dezembro ?.2% i1.4i% 7.59% 8.9% 7.2%

totaL  teex  1eex  ieex  teex

0 0 S 4 Y 5 5 R S 5 5 6 £ 450 2 2 6 S 5 0 2 3 24

Fonte CCI-UNICAMP (1989)
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2. @ AND DE 1989 E A REGIAD

Observando os quatro anos estudados (19846-1989),podemos
afirmar que ndao houve alteragles significativas no numero de into-
xicagbes, na distribuicB8oc por agente causador, idade, sexo, cir-
cunstdncia e por més. 0 ano de 1989 foi entio escolhido para um es-
tudo wmais detalhado, por ser b mais recente, refletir a distribui-

¢3o dos anteriores, e pela experiéncia acumulada do s@rviga, O que

tornou os dados mais confiaveis.

Tabela 10; Distribui¢®o da populagio estimada da regifio de Campinas, dos atendi-
mentos do Pronto Socorvo (PS) do HC-UNICAMF e do CCI-UNICAMF, no ano
de 1989, segundo a sub-regifio de governo.

e e L e e e L I T N s e s e

SUE~REGIAD ¥ ATENDIMENTOS ¥ ATEWDIMENTDS
DE GOVERKWO * POPULAGRD X PS ECI

2 ie9 8e2
Campinas 90.7 26.9 84.5

8.J4. Boa Vista 325 834
7.8 ¢.7 i.2

Firacicaba des 771
7.9 2.3 i.8

Rio Claro 158 424
3.8 2.5 e.v

Jundiai 3939 789
12.9 8.4 4.3

Limeira 308 199
7.4 8.9 4.4

Braganc¢ca Paulista 395 Seoe
2.5 8.7 2.7

TOTAL 4 164 744
ioe 109 jee

*¥ populacio estimada ~ 12 julho de 1989
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Na tabela 1@, est3o distribuidos a populacio estimada da
regido de Campinas, e os atendimentos do Pronto Socorro (PS) e do
CCI-UNICAMP, segundo as sub-regifes de governo. Observamos que o FS
registrou, em 1989, 946.5% dos seus atendimentos como provenientes
da sub-regido de Campinas. Nas demais sub-regifes, o niumero de pa-
cientes foi estatisticaménte insignificante ({iX). Ja o CCI regis-
trou, em seus atendimentos, 84.5% de pacientes provenientes da sub-
regido de Campinas, aparecendo Jundial (4.5%) e Limeira (4.4%) a
seguir. A sub-regilo de Braganca, com 2.7% dos atendimentos, foi a
quarta.

Fica evidente a concentragio dos atendimentos na sub-re-
gido de Campinas, tanto do PS (96.5%) quanto do CCI (84 .5%X). A dis-
tribui¢8oc dos casos atendidos pelo CCI acompanhou a distancis geo-
grafica, ou seja, quanto mais proximo o municipio da sub-regi3o de
Campinas, maior o numero de pacientes atendidos.

Consideramos o0s atendimentos provenientes da Regilo de
Campinas mais significativos que os demais. Por isso, passamos a
estudd-los mais detalhadamente.

Foram excluidos, para evitar distorgdes, os casos de va-
cinagdo e/ou soroterapia anti-rdbica, reduzindo o numero de casas
validos de 2809 para 2431,

Av observarmos a distribuic¢3o dos atendimentos do CCI e
comparando~os com 0s realizados globalmente pelo PS, notamos que,
enquanto este Ultimo atendeu 93.3% de pacientes provenientes da re-
gifo de Campinas (83 municipios), o GCI atendeu 88.0%. Os atendi-

mentos do CCI estdo incluidos dentro do numero global do PS.
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Constatamns que a regildo possui uma distribuicfo pratica-
mente concéntrica de seus 83 municipios, segundo os respectives va-—

lores de taxa de crescimento (figura 11).

Quando distribuimos os municipios com taxa de crescimento
superior a 4.24 ao ano (figura 12), observamgs praticamente um con-
tinuum, ao redor de Campinas, seguindo o eixo das principais rodo-
vias. Ao observarmos na figura 13 a localizag3o0 dos 22 principais
municipios atendidos pelo CCI, notamos uma grande semelhanca com a
figura 12. Podemos concluir que, como ja citado no capitulo ante-

rior, a taxa de crescimento acompanhou 0 numero de ocorréncias de

intoxicacBes.



Flg.11- Mapa da regldéo de Campinas, com seus 83 municipios. 59
Fonte: SEADE, 1980,

1-AGUAT

2-AGUAS DE LINDOIA
3-AGUAS DA PRATA
4-AGUAS DE SAO PEDRO
5-AMERICANA

6-AMPARQ

7-ANALAND A

8-ARARAS

9~-ARTUR NOGUEIRA
10-ATiBAIA

11-BOM JESUS DOS PERDOES
12-BRAGANCA PAULISTA
13-BROTAS

14-CACONDE
15-CAMPINAS

16-CAMPO LIMPO PAULISTA
17-CAPIVARI

18-CASA BRANCA
19-CHARQUEADA
20-CONCHAL
21-CORDEIROPOLIS
22-CORUMBATAT
23-COSMOPOLIS
24-DIVINOPOLI S
25-ELIAS FAUSTO

26-ESPIRITO STO DO PINHAL

27-1NDAIATUBA
28-1PEONA

29~ |RACEMAPOLIS
30-1TAPIRA
31-ITATIBA
32-ITIRAP|NA
33-1TOBI

34~ TUPEVA
35-JAGUAR [ONA
36-JARINU
37-JOANOPOLI1S
38-JUNDIAT
39-LEME
Lo-LIMEIRA
hi~-LINDOIA
L2-LOUVEIRA
43-MOCOCA
Li-MOGI-GUAGU
4E-MOGI-MIRIM
LE6-MOMBUCA,
47-MONTE ALEGRE DO StL
BB-MONTE-MOR
49-MORUNGABA
50=-NAZARE PAULISTA
51-NOVA ODESSA
652-PAUL[NIA
53-PEDRA BELA

54-PEDREIRA
55-PINHALZ INHO
S6-PIRACAIA

57«PIRAC {CABA
S8-PIRASSUNUNGA

59-PORTO FERREIRA

& 0-RAFARD

61=-RI0 CLARO

62-R10 DAS PEDRAS

63=-5T9 BARBARA D'0ESTE
64-5T2 CRUZ DA CONCEIGAD"
65-ST2 CRUZ DAS PALMEIRAS
66-5T2 GERTRUDES

67-ST2 MARIA DA SERRA
68-STQ ANTONIO DO JARDIM
69~5T2 ANTON!IO DA POSSE
70-SA0 JOAO DA BOA VISTA
71-5A0 JOSE DD RIO PARDD
72-SA0 PEDRO

73-SAD SEBAST.DA GRAMA
7h-SERRA NEGRA
75«S0CORRO

76~SUMARE

77-TAMBALD

78-TAPIRATIBA

79-TORR INHA

BD-VAL INHOS

81-VARGEM GRANDE DO SUL
82-VARZEA PAULISTA

83-VINHEDO



Fig. 12~ Mapa da regiio de Campines, com destaque dog 22 60
municiplos com taxa de crescimento superior & 4%,
Fonts: SEADE, 1980.

1-AGUAT

2-AGUAS DE LINDOIA
3-AGUAS DA PRATA
4-AGUAS DE SAO PEDRO
S-AMER | CANA

6-AMPARD

7-ANALANDIA

8~ARARAS

9-ARTUR NOGUEIRA
10=-ATIBAIA

11-BOM JESUS DOS PERDDES
12-BRAGANCA PAULISTA
13-BROTAS

14-CACONDE
15-CAMPINAS

16-CAMPO L IMPO PAULISTA
17-CAP{VARI

18-CASA BRANLA
19-CHARQUEADA
20-CONCHAL
21-CORDEIROPOLIS
22-CORUMBATAT
23-COSMOPOL1S
24-DIVINOPOLIS
25-ELIAS FAUSTO

26-ESPIRITO STQ DO PINHAL

83
42 18

27-INDAIATUBA
28-IPEORA

29~ IRACEMAPOLIS
30-1TAPIRA
31-1TATIBA
32-JTIRAPINA
33-1TOBI
34-1TUPEVA
35-JAGUARIONA
36-JARINU
37-JOANOPOL IS
38-JUNDIAT
39-LEME
Lo-LIMEIRA

Iy~ INDOIA
L42-LOUVEIRA
43-HOCOCA
L4-MOG I -GUALU
45-M0G| -MIRIN
L6 -MOMBUCA
L7~-MONTE ALEGRE DO SUL
48-MONTE-MOR
9~MORUNGABA
GO-NAZARE PAULISTA
51-NOVA ODESSA
52-PAULTNIA
53-PEDRA BELA

55-PINBALZ INHO
S6.-piRACAIA

57-P IRAC ICABA
58-PIRASSUNUNGA

£9-PORTO FERREIRA
60-RAFARD

61-Ri0 CLARD

62-R10 DAS PEDRAS

63-5T? BARBARA D'OESTE
6L-5Td CRUZ DA CONCEICAD”
65-5T8 CRUZ DAS PALMEIRAS
66-5T2 GERTRUDES

67-ST? MARIA DA SERRA
68-STO ARTONIO DO JARDIM
69-5T9 ANTONIO DA POSSE
70-8%0 JORO DA BOA VISTA
71-5K0 JOSE DO R0 PARDO
72-5A0 PEDRO

73-SA0 SEBAST,DA GRAMA
74-SERRA MEGRA
75-SOCORRO

76-SUMARE

77-TAMBA(

78-TAPIRATIBA
79-TORR I NHA

80-VAL INKOS

B1-VARGEM GRANDE DO SUL
82-VARZEA PAULISTA
83-vINHEDO



Fig.13- Mapa da regido de Campinas, com desieque dos 22
municiplos com malor numero de paclentes atendidos
pelk CCl-Unicamp, em 1989, Fonte: SEADE, 1980.

1-AGUAT

2-AGUAS DE LINDOIA
3-AGUAS DA PRATA
L.AGUAS DE SAD PEDRD
G-AMER I CANA

£-AMPARD

7-ANALANDIA

B-ARARAS

9-ARTUR NOGUEIRA
10-ATIBAIA

11-80M JESUS DOS PERDDES
12-BRAGANCA PAULISTA
13-BROTAS

14-CACONDE

15-CAMP INAS

16-CAMPO L IMPO PAULISTA
17-CAPIVAR}

18-CASA BRANCA
19-CHARQUEADA
20-CONCHAL
21-CORDEIROPOLIS
22-CORUMBATAT
23-COSKOPOL IS
24-DIVINOPOLIS
25-ELIAS FAUSTO

26-ESPIRITO ST DO PINHAL

27-INDAIATUBA
28-1PEONA

29- §RACEMAPOL ) S
30- 1TAPIRA
31-1TATIBA
32-1TERAPINA
33-1TOBI

34~ I TUPEVA
35-JAGUARIONA
36-JARINU
37-JOANOPOL IS
38-JUNDIAT
39-LEME

40-L IMEIRA
h1-LINDGIA
42-LOUVEIRA
43-MocOCA
44-MOG 1 -GUACU
L5-HOGI-MIRIM
46~MOMBUCA
47-MONTE ALEGRE DO SUL
48-MONTE-MOR
h9-HORUNGABA
50-NAZARE PAULISTA
51-NQVA ODESSA
52-PAULINIA
53-PEDRA BELA

81

~PEDREIRA
55-PINHALZ INHO
56-PIRACAIA

57-P|RAC ICABA

58-P I RASSUNUNGA

59-PORTO FERREIRA
60~RAFARD

61-REO CLARQ

62-R10 DAS PEDRAS

63-5ST? BARBARA D'OESTE
64-5T2 CRUZ DA CONCEICAD"
65-5T2 CRUZ DAS PALMEIRAS
66-ST2 GERTRUDES

67-8$T2 MARIA DA SERRA
6B-STY ANTONIO DO JARDIM
69-5T¢ ANTONIO DA POSSE
70-550 JOAO DA BOA VISTA
71-sK0 JOSE DO RIO PARDO
72-5A0 PEDRO

73-SA0 SEBAST,DA GRAMA
74-SERRA NEGRA
75-SOCORRO

76-SUMARE

77-TAMBAG

78-TAP{RATIBA
79-TORRINHA

80-VAL tNHOS

81-VARGEM GRANDE DO SUL
82-VARZEA PAULISTA
83-vINHEDO
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Tabela ii: Distribui¢ic dos atend1mentos do Pronto Socorro(P§} do HC-UNICAKP e do CCI-UNICAWF, rpela
populagiio estimada dos municipios da sub-regidio de Campinas, no ana de 1989,

e e St T P P e e T i
= e e

ATENDIHENTOS ATENDIKENTOS  Atendimento CCI/

POPULACAD X PS (Fev/87} X CCI (1989} X i 008 HAD.

f-Americana 174 952 8.2 B 0.9 4 2.z 8.2
2-Artur Nogueira 9759 0.9 7 8.2 8 1.e 8.9
3-Campinas 72 844 433 31066 74.4 i2ee 4.4 1.3
4-Valinhos 64373 2.9 23 0.4 74 3.9 i.2
5-Sumare 305 114 145 5e3 i2.4 féd 8.5 8.5
6-5t2 Ant. Posse i2 157 8.4 i 4.8 H 1.9 2.9
7-Gt2 Barb.D'Oeste 141 335 4.7 i7 0.4 i 1.6 8.2
B-Nova Odessa 42737 2.0 i @3 86 8.3 8.4
9-Monte HWor i? 275 .9 6 1.5 26 1.4 i.3
i¢-Pedreira o4 288 1.4 8% a7 i6 0.8 8.4
ii-Paulinia 3 2i8 .9 B3 2.0 72 3.8 2.3
ie-Cosmopalis 4 47 1.6 2y 0.7 i7 @9 8.5
13-Indaiatuba 80 344 3.8 6 1.5 | 33 1.8 8.4
{4-Jaguariuna i7752 e.8 26 @.5 72 3.8 4.9
i5-Itapira 47839 2.3 i3 0.3 86 0.3 8.1
16-Hooi Guagu 99023 4.7 86 0.1 4 23 ¢.4
{7-Hogi Hirim 56 61t 2.7 ge 0.3 e 0.3 8.1
18-Vinhedo 2% 618 1.4 3 0.4 15 4.8 8.5
TOTAL 2 1069 Bep 100 4 064 100 1871 iee ¢.8

SRR SN NS S C ST Lo E s sk - —— -
R e e e I LRI =R

Fontes:Fundacio SEhDE, DARE-HC e CCI-UNICAHP (i989)
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Na tabela 1i, s8o apresentadas as populacBes de cada mu -
nicipio da sub-regido de Campinas, e o percentual de atendimentos
realizados pelo PS e CCI, em relagSo ao total da sub-regiao.

0 municipio de Campinas foi responsdvel por 76.4% dos
atendimentos realizados pelo PS e por 64.1% no CCI. A sua populacso
representa 43.3% da sub-regiSo. A seguir, apareceu o municipio de
Sumare, com 12.4% dos atendimentos do PS e B.5% dos atendimentos do
CCI. Quando observamos o numero de pacientes atendidos pelo CCI,
propurcional aos habitantes estimados para cada municipio, Jagua-
ridna apresenta um coeficiente de 4.9 pacientes por 1.000 habitan-
tes, seguido de Santo Antonio da Posse (2.9/1000 hab.}, Pauli-
nia(2.3/100¢ hab.) e Campinas (1.3/1 000 hab.). A casuistica proce-
dente de Campinas, i1 200 atendimentos, foi sensivelmente maior do
que a dos outros municipios. Além do maior numero absoluto, os
atendimentos procedentes de Campinas, devido as facilidades de co-
municac8o e acesso ao CCI, puderam ser melhor estudados. A cidade
de Campinas ¢é a lideranca regional, estabelecendo os padrOes de
consumg e desenveolvimento social. Esta situac3o nos autorizou a es-
tudar somente estes { 200 atendimentos qQue, provavelmente, refletenm
a situagdo regional.

Neste grupo, est3o incluidos unicamente os atendimentos
realizados pelo CCI-UNICAMP, que funcionou 24 horas por dia, todos
0s dias de 198%. Para cada atendimento foi preenchida uma ficha de
registro (anexo 3), que posteriormente era revisada, verificando se

atendia ou nSo aos critérios de inclus3o no estudo.



64

Os dados foram inseridos em computador, utilizando-se um
programa elaborado especialmente para este trabalho, em Dbase III
Plus(16). Posteriormente, foi utilizado o programa Epiinfo5(i8)para
elaboracdo das tabelas, e o programa Harvard Graphics(29) para ela-

boracdo dos graficos.Os resultados s3p apresentados no capitulo se-

guinte .
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1~-RESULTADOS GERAIS

Foram estudados 1 20@ atendimentos realizados pelo CCI-
UNICAMP, de Jjaneiro a dezembro de 1989, procedentes do municipio de
Campinas., Sexo, idade, local de intoxicaglo, via de absorgio, cir-
cunstancia da intoxicag3o, evolugio, més de ocorréncia e agente

causador foram as oito variiveis consideradas .

1. 2-Distribui¢8o0 por sexo.(tabela 12 e figura 14)
Do total de pacientes estudados, em 1.3% nioc foi regis-~
trado o sexo. A maioria dos pacientes (52.0%) pertencia ao sexo

masculino. As mulheres representaram 48.7% dos atendimentos.

Tabela {2: DistribuigBo dos atendimentos do CCI
Unicamp, procedentes de Campinas, no
ang de {989, segundo o0 sexo.

R SEXO 1 ATENDIWENTOS | %
" Masculina s00 0.0
Feminino S8 A8.7
lesconheecido 15 i.3
Ctotal  iees 1000
7 0 22 0 5 0 5 R 0 S £ D 2 e

Fonte CCI-UNICAMP <(1989)
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1.3-Distribuicao por grupo etario (tabela 13 e figura 15)

Na tabela 13 e figura 13, observamos os pacientes atendi-
dos pelo CCI, distribuidos por grupo etdrio, obedecendo as normas
estabelecidas pelo SNITF.

Em 4.2% dos casos, n8o foi possivel determinar a idade.

0 grupo etdrio de 1i-5 anos apresentou a maior ocorréncia de
intoxicagbes (25.9%), seguido pelo grupo de 21-35 (25.5%). Os Pa-
cientes com mais de 35 anos foram responsaveis por 18.5% dos aten-
dimentos, enquanto os grupos de 6-12 e 13-20 anos apresentaram
ocorréncias de 10.5 e 13.0%, respectivamente. 0O menor ndmero de ca-

sos fol verificado no grupo etario com menos de 1 ano (2.4%).

Tabela 13 - listribuigio dos atendimentos da CCI-Unicamp, proceden-
tes de Campinas, no ano de 1989, segundo grupo etdrioc e

SHENO .
wmmmmz‘:m:::x:::'.mx:::ma:::2&3,‘:%:2:mzr_‘-mwmmm:x::mmmmm::=:mmmm==:mmm===mmmz=::::
GRUFO | i I i
ETARIDC(anos) | MASCULLINDG | FEMINING | DESCONHECIDO | TOTAL
- 4 ii i.8 ig 3.1 e e —— 29 2.4
i -5 1463 27 .1 id4a 24,9 a2 i3.3 341 g£5.¢9
& — 12 70 ii1.4 %4 2.2 o2 i3.83 426 10.5
i3 - 29 gg 13.4 73 i2. 3 91 6.7 154 13.0
21 - 35 1595 25,7 158 24,0 - - 387 285.4
346 - ie5 i7.4 117 20 .0 - -~ 222 8.5
Ignorado i4 2.3 25 4.3 i® Y- 4 49 4.2
TOTAL 600 19¢.0 985 i99.e@ 15 109 .9 12006 Q0. @

i b 4 o e —

Fonte CCI-URICAMF (1i989)
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1.4-Distribuig8o por lecal de ocorréncia da intoxicagdo (tabe-
la 14 e figuras 146, 17 e 18).

A maioria dos casos de intoxica¢3o era proveniente da
darea urbana (92.4%), enquanto somente 7.4% vieram da area rural. A
residencia foi o principal local de ocorréncia das intoxicagdes,
representande 6%.9X dos casos totais (&6.4% urbano e 2.44% rural).
Ja o local de trabalho representou 12.9% dos casos, sendo 3.4% no
ambiente vyural e 2.3%4 wurbano.

Outros locais significaram 15.4% do atendimente <(urbano
13.84 e rural 1.6%). Dentro deste grupo est8o incluidos locais pu-
blicos, supermercados, parques, estradas, dentre outros. N3o foram
registrados casos provenieﬁtes de escolas rurais. As escolas urba-
nas representaram apenas 1.8% do total,

Os servigcos de saude, com 9.9% do total (urbano @.7% e
rural ©.8%), tiveram papel pouco significativo.

A maloria absoluta das mulheres se intoxicou no ambiente
urbano, 96.3% dos casos, com 74.9% na residéncia urbana. Apenas
7.4¥% das mulheres se intoxicou no local de trabalho (urbano 6.5% e
rural 0.%9%).

Ja para os homens, B8.BY% dos casos foram provenientes do
ambiente wurbanc, com 39.4% de ocorréncias na residéncia . 0 local
de trabalho com 18.3% dos casos, sendo 12.5% urbano e 5.8% rural,
teve um papel mais significative, quando comparado com as mulheres.
Apenas 1.4% dos casos de intoxicagdes no sexo feminino ocorreram em

residéncias rurais, enquanto para os homens significaram 3.3% dos

£asos.
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Tabela %4: DistribuigBo dos atendimentos do CCI-Unicamp, procedentes de Campi-
nas, no ano de 1989, segundo sexo e local da intoxicagdo.

T T I T I Y it i o i e e A A S e i i ke drmt e P e —— T e e o e e e

LOCAL DA\ BEXD HASCULINO FEMININO DESCORHECIDO TOTAL
INTOXICACAD NE de RE de NG de NY de
\ CRAEDS 4 Casos X Casos X Casos %
URBANOD
-Residéncia 354 59.4 433 74.% 04 49.9 792 646.3
-Escola i3 a.a o9 i.5 - ——— a2 1.8
-Servigo de Saidde 05 9.9 03 8.5 - ——m— 08 8.7
~Trabalha 73 i2.3 38 6.5 21 40.¢ ii9 ?.9
-Outyos 83 13.8 81 13.8 eg 13.3 i66 3.8

SUB-TOTAL URBRANO 3 88.8 364 ?4.3 i4 ?3.3 1 iie %2.5

RURAL

-Residéncia 2@ 3.3 08 1.4 - o 282 2.3
~Escola - —— - ——— - ———= - -
~Servi¢o de Sadde 8a 9.3 - ——= - - o2 eo.2
-Trabalho 39 5.8 05 .9 31 6.7 41 3.4
~0Outvros ii i.8 %8 i.4 - o 19 1.4

SUB~-TOTAL RURAL 68 11.3 a1 3.4 84 6.7 ¢ 7.5
) TOTAL 600  109.0 985 1e00.9 15 ie0.¢ ; 200 100.9

Fonte CCI-UNICAMP (i989)
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% atendimento (n=1.110)

local(urbano)



% atendimento (n=90)

SEXO

Bl MASC.

EZ FEM.

sery. de saude
local(rural)

escola

local de ocorréncia da intoxicagéo. CCI-UNICAMP (1989)

Fig.18:Distribuigcdo dos atendimentos pro-
cedentes da zona rural de Campinas, pele
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1.5-Distribuigdo por circunstdncia (tabela 15 e figuras 19 e
co)

Aproximadamente trés quintos (40.7%) das intoxicagOes es-—
tudadas foram decorrentes de acidentes, ficando as tentativas de
sulcidio tomo segunda causa mais frequente, com 16.2% dos casos. Ja
as intoxicagOes ocupacionais foram responsaveis por 11.3% dos ca-
sos, e as de origem ambiental por &6.7¥%.

0 abuso de substancias gquimicas determinou 3.5% dos aten-
dimentos. As drogas utilizadas com fins homicidas representaram
9.1%4 dos casos. Desconheceu-se a circunstincia em 0.8%, enquanto
que ©.7% dos atendimentos foram determinados por outras circunstin-
ctias.

Quando correlacionamos a circunstSncia de intoxicac3o com
0 sexo, observamos que tanto homens (43.7%) quanto mulheres (57 .3%)
se intoxicaram mais de forma acidental.

Para os homens, a segunda circunstincia determinante foi
a ocupacional (16.5%), vindo a seguir a tentativa de suicidio, com
18.3%4 . Ja no sexo feminino, o suicidio representou 22.6% dos casos
€ as causas ocupacionais 5.B¥%.

O meio ambiente determinou 9.1% das intoxicacOes do sexo
feminino e 4.7% para os homens. Nas demais circunst@ncias, a dis-

tribuic¢8o foi semelhante para homens e mulheres.
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Tabela 5: Distribuic8a dos atendimentos do CCI-Unicamp, procedentes de Campinas, no ano de $989,
sequndo sexo & tircunstincia.

== S=== === ——eEommEIoToNE

CIRCUNSTANCIAN i HASCULIND i FEKININO | DESCONHECIDD | TOTAL
\3Exﬂ | N8 {AS0S X | N2 CASDS £ | NG CASDS ¥ 1 H2CASOS X
Acidental 382 §3.7 335 97.3 it 73.3 728 48.7
Ocupacional 99 6.5 34 5.8 03 20.9 136 11.3
fmbiental 28 4.7 33 9.4 - ——— Bi 4.7
Suicidip 62 18.3 132 £e.4 - — i94 4.2
Abuso bard a.7 a¢ 3.4 - ——— 2 3.5
Homicidio S — o 0.2 S TR RS
Dutros 04 8.7 04 6.7 - ———— 8 4.7
Desconhecida ¢3 8.3 84 i.e e 6.7 i9 a8
TOTAL 408 ied @ 385 ie.9 15 ieo.9 1700 100 @

e e e e -

Fonte CCI-UNICAHP (1989)
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1.6-Distribuic@o por via de absor¢30 do toxico (tabela 16 e

figuras 21 e 22)

Aproximadamente metade das intoxicagBes estudadas {foram

ctausadas por toxicos absorvidos por

55.4%4 dos casos foram determinados
oral, enquanto para os homens esta
atendimentos.

As picadas representaram

téxicos para homens e muiheres (27.

via oral (47 8%X). Nas mulheres,
por toxicos absorvidos por via

mesma via significou 40 .75% dos

a segunda via de penetragioc dos

S e 146 .9% respectivamente) . Ji

a via cutdnea foi responsavel por 15.0% dous casos no Sexo masculino

e 9.9% no feminino. 0s towxicos absorvidos por via respiratoria de-~

terminaram 16.1% das intoxica¢bes femininas e 14.1% das masculinas.

As  vias parenteral e ocular tiveram pouca importincia , a5S1m Ccomo

as mordeduras.
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Tabela 1&: Distribuigdo das atendiuentps do CCI-Unicamp, procedentes de Campinas, no anc de 1989,
segundo sexo ¢ via de absorgio.

e s b e b e et e e = -

VIA DE \ SEXD | HASCULINO ! FEMININO I DESCONHECIDO ! TOTAL

ABSORCAD \ | N2 CASDS £ 1 N2 CAsDS X | N2 CASS X | N2 CASOS X
Oral 244 4.7 324 95.4 84 40.9 974 47.8
Cut 3nea 70 i5.9 a8 9.9 ] 6.7 149 2.4
Respirataria 85 14.2 94 4.4 08 93.3 187  i5.6
Ocular 07 i.2 U 0.2 - ———— é8 8.7
Parenteral o7 1.2 82 8.3 - ——— 8 0.8
Hordedura - - U e.2 - ———- éi 0.4
Picada 165 27.5 99 6.9 - - 264 22.9
Desconhecida 82 ¢.3 84 i.0 - ———— 8 6.7
TOTAL 490 i60. ¢ o83 1¢0.¢e i5 100.9 1200 1009

oy —— T L p——
- n == ————1 ™ -

Fonte CCI-UNICAHP (1989)
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1.7 ~ Distribuic3o por evolug¢So (tabela 17 e figuras 23 e P4)

A majoria dos pacientes estudados (B1.1%) evoluiu para
cura. Em 18.3% dos casos, n3o se conseguiu saber a evolucao dos pa-
cientes. Foram observadas sequelas em @.3% dos casos e ®.2% evolui-
ram para o obito.

Quando observamos 3 evelugio dos Pacientes, distribuidos
Pelo sexo, notamos que em ambos a distribuic3o foi semelhante. Nos
homens, B84.8% evoluiram para cura e, em 14.8%, ignorou-se a evo-
iucin. Permaneceram com sequelas ©.2% e 0.3% foram aop obhito. J3 pa-
Ya o sexo feminino, observamos 7%.0% de cura e, em 20.3%, ignorou-

se a evolu¢3o. Sequelas foram observadas em @.3%X e em @.4% oacorreu

o dbito.

Tabela {7: Distribuic3o dos atendimentos do CCI-Unicamp, procedentes de Campinas, no ano de 1989,
segundo sexo e evolugio.

e e e 10 - — -
= =~

\OSEXD | HASCUL ING | FEHININB I DESCONHECIDD 1| TOTAL
EVOLLCAD i N9 CAS0S X [ H2 Casos X [ N2 CASOS X | NS CASUS %
Cura 309 84.8 462 79.9 & 13.3 973 814
Sequela o1 8.2 ez ¢.3 - mee— 83 &3
Isnorada ] i4.7 119 . 20.3 i3 86.7 £e2¢ 18.3
ohito 62 e.3 e 8.4 - - 84 4.3
TOTAL 480 fed.9 383 100 .9 13 1909 i2ed 106 0

e, e e e

Fonte CCI-UNICAHP (1989}
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1.8 - Distribuig¢dao por més de atendimento(tabela 18 e figuras
23 e 26)

Os meses de mar¢o e abril, com 11.4% e 10.5% dos casos,
respectivamente, tiveram a maior prevalencia. Dezembro, fevereiro e
maio aparecem a segulr com 9.9%, 9?.74 e B.BX.

Jd os meses de janeire (7.3%),junho (7 .2%),agosto (7 .5%),
setembro (7.B%) e outubro (7.8%) tiveram praticamente o mesmo nu-
‘mero de casos.

0 més de novembro foi responsavel por 6.2% dos atendimen=-
tos e, em julho, foram registrados somente 5.8%.

Quando distribuimos os atendimentos por més e sexo, n3o

observamos diferengas signhificativas entre homens e mulheres.



87

Tabela {8: Distribuig3o dos atendimentos do CCI-Unicamp, procedentes de Campi-
nas,no ano de £98%, segundo sexo e més de ocorréncia.

S T T o o T I Il I M it it e e e oy o TR TR Rkt Ak il o et e ) o £ YT T Y A R A MAAA it e e e g Y Y S A il fenf e oy 7 TP BT AP A Al et e ey P Y PO At i Bt e

\NOSEXD | I i !

MES \ i MASCULIND | FEMINING | DESCONHECIDO | TOTAL

sewErmo v 7.ex M 7% - - 88 7.3%
FEVEREIRD &8 10.3% A8 8.2% %6 40.9% 116 9.7
HMARCO 69 11.5% 48 11.6% s 137 11 4%
ABRIL a7 7.59% &8 11,64 21 13.3% 126 i0.5Y%
HAID 45 7.5% 59 10.3% - mmmee 105 8.84
JUNHG 43 7.2% 43 7.4% - mmme— 86 7.2%
JULHO Ag 7.0% 27 4. 6% - ——— 69 5.84
AGOSTO a8 &6.3% 52 8.9% e e ¢ 7.5%
SETEMBRO 48 8.0% 47 g.0% e1 &.7% 96 7.8%
QUTUBRO ae 8.3% 40 6.8% 04 24.7% ?4 7.8%
NOVEMBRO 33 9.9% 49 6.8% o1 6.7% 74 46.2%
DEZEHBRO 64 ii.ex% 91 8.7% o 13.32 119 9.94

toteL 600 seex  sas  geox 15 1004 1 200 100

o T o T T I e B i o o o o o S e T o T 0 0 I At e e e e iy e e i v o s A Bt St et e o 410 U Al e e e e R A A P e
T R S s R R R R L S S = I R I i . e L R R R T S I T T I i e s o o oy o e ey e oy e

Fonte CCI-UNICAMP (£98%)
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1.9 - Distribuic3o por grupo de agente (tabela 19 e figuras 27
e 28).

Na distribuig8o dos atendimentos por grupo de agente, ob-
servamos que o0s animais pegonhentos e nSo peconhentos foram os res-—
ponsaveis pela wmaioria dos atendimentos, com 28.3% dos casos. Os
medicamentos (23.3%) foram o segundo grupo.

Produtos quimicos e pesticidas aparecem em terceiroc e
quarta lugar, com 16.8% e 14.3% dos atendimentos. As plantas toxi-
cas representaram 3.7% e as drogas de abuso (1.0¥).

Em apenas 1.1% dos casos, nio se conseguiu determinar o
grupo ao qual pertencia o agente.

Quando estudamos o5 grupos de agentes distribuidos por
sexo, para os homens, o5 animais representaram 35.0% dos atendimen-
tos, sendo o principal agente. Ja para as mulheres, os animais sig-
nificaram 22.2% dos atendimentos. Nos medicamentos, esta relagio se
inverte, representando este grupo 17.8% para os homens e 32.8% para
as mulheres,

Nos demais grupos, a distribuigio foi semelhante para ho-
mens e mulheres. Nos pesticidas houve um predominio dos homens, com
16.2% dos casos, enquanto para as mulheres representou 11.6%, in-
vertendo-se nos produtos quimicos (homens 15.8% e mulheres 17 .9%) .

Os metais toxicos representaram 9.8¥% dos atendimentos do
sex0 masculino e ?.24 dos femininos.

Plantas toxicas (homens 23.3% e mulheres 4.1%) e drogas de
abuso (homens 1.3%X e mulheres ©.7%) tiveram pequena participac3o.

N3o se conseguiu determinar o agente em @.7% dos atendi-

mentos do sexo masculino e 1.4% dos atendimentos femininos .
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Tabela 19: Distribuigc3c dos atendimentos do CCI-Unicamp, procedentes de Campinas, no ano de 1989,
segundo sexo e agente determinante das intonicagges.

e it e e o mmam - o

GRUPO DE \ SEXO | HASCULINO i FEKININO I DESCONHECIDG i TOTAL
AGENTE | N2 CASDS X | K2 CASOS X | N2 CASOS X 1 N2 CASOS X
KEDICAHENTOS 1e7 i7.8 ige 2.9 &4 a8.7 393 25.3
PESTICIDAS 97 i6.2 &8 i1.é &7 44.6 {72 14.3
DROGAS DE ABUSD 88 £.3 04 0.7 - - ig i.8
PROB. QUINILOS 73 i5.8 183 i7.9 ¢ 6.7 20  14.8
HETAIS TAXICOS 39 2.8 o4 7.2 82 113 7.4
ANINALS 2ie 3.9 i3¢ ce.2 - -—= 348 P3.3
PLANTAS ToXICAS a0 3.3 24 4.4 - - 44 3.7
INDETERHMINADO 04 8.7 28 1.4 éi 6.7 13 i.4
TOTAL 689 i6¢.9 89 19¢.9 i3 199.0 icee  (dd.e

Fonte CCI-UNICAHP {1989)
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2- Distribui¢3o por agentes
2.1—- Medicamentos

2.1.1- Bistribuic3o por agente(tabela PO e figura 29).

0 principal grupo de medicamentos implicado nas intoxica-
¢0es foi o dos sedativos e hipndticos, com 146.B% dos atendimentos.
Os analgésicos e antiinflamatdrios foram o segundo grupo, com
13.8%, seguido pelos anticonvulsivantes (11.8%).

A segulr, podemos destacar alguns grupos com participac3o
praticamente igual: antidepressiveos (35.0%), medicamentos para gripe
(4.3%), cardiovasculares (4.5%), tdpicos dermatoldgicos (4.3%), to-
Picos de ouvido, nariz e garganta (4.3%), medicamentos para o tra-
to gastrintestinal (4.3%), ferro e vitaminas (3.8%), antimicrobia-
nos (3.34), anorexigenos (3.3%), broncodilatadores (2.8%) e anti-
histaminicos (2.3%).

Os hormdnios (2.0%), as sulfonas (1.3%), diureticos
(1.9%), opicides (©.3%), anestésicos (9.3%), antiparkinsonianos
(0.34) e homeopdaticos (@.3%) podem ser considerados como de menor
importancia, na casuistica.

Diversos outros medicamentos foram responsaveis POY &, 9%
dos casos, enquanto que em 4.0% dos atendimentos n3c foi possivel

identificar o farmaco.



895

2.1.2- Distribui¢30 por grupo etario (tabela 2@ e figura 30)

Os preé escolares (1i-5 anos) constituiram o grupo etario
mais 1mportante nas intoxicacdes por medicamentos, com 38 .6% dos
casos. OUs adultos jovens (21-353 anos) representaram 18.8%, enguanto
0 grupo de 13-20 anos participou com 17 .2%. Us adultos maiores de
35 anos contribuiram com 12.9%. |

Os escolares de 6-12 anos (4.6%) e os menores de 1 ano
(6.0%) foram os grupos etdrios com menor participac3o.

Em 4.0% das intoxicagdes por medicamentos, nio foi possi-

vel registrar a idade dos pacientes.

£.1.3- Distribuicdo por sewxo (tabela 20 e figura 31).
As  mulhkeres, com &43.4% dos atendimentos, se intoxicaram
mais por medicamentos, do que os homens (35.3%). Em 1.34% dos pa-

cientes, nio foi registrado o sexo.
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Tabela 28: Distribui¢3o dos atendimentos do CCI-Unicaxp, na ano de 1989, determinados por eedicamen-
tos, procedentes de Campinas, segundo grupo etario e sexo.

T —— et -
' e e e s e e O —-_—

GRUPD ETARIO (anos} SEXO

HEDICANMENTOS I -4 1§ 442 {328 2135 3¢~ 6 | M F IG | TOTAL
Anestésico e - —— - 21 — == L ed
fnti-histaminico - @3 - a2 81 i -- 4 @3 -- e7
Anticonvulsivante -- 49 ¢ 08 03 i1 of ey 87 - 36
Antiparkinsoniang - - - o1 -- - - - e - 8
Antidepressiva - 83 é1 e 83 8 o e4 11 - 13
Analgesico/Antiintlaa. - £e -- R4 il a2 @3 i3 29 - A2
Antimicrobiana -~ 04 U oz o2 e - #3 @7 @i it
Anorexigeng - 85 31 - 82 e - 83 o3 - 10
Broncodilatador - 84 at 21 - - 4 M4 - a8
Hed. Cardiovascular - 24 UH &3 e3 ¢t - ¢4 e -- 14
Sulfana - éi - 82 —~- - 63 oL - 04
Hed. trato Bastrint. @3 84 81 - é2 ¢ -- 4 o7 - 13
Topicos-Nariz/Quvido/Garg. @1 it - - - - 8 68 05 - i3
Diuréticos - - - - @3 -— - - 83 - @3
Hormanios - 85 - o1 - - - 83 03 -- 86
Sedativos/Hipndticos e 28 a1 i3 17 et o2 88 42 e ai
Opidides -~ -- - -~ - - 4 éf - - 84
Ferro/Vitaminas 1 83 - e3 o4 - - es e2 - )
Topicos dermatoldgicos -- @3 ¢t ez 0 é2 o 7 & - i3
Hed. para gripe #2 o7 - - 8 i ef 97 96 @i i4
Drogas Howeopaticas -- - - -- 31 - - 8 -- e
Outros a3 e ée - o1 -— B % {8 of i7
Indeterminados 1 83 &1 ¢4 82 ¢ - o 7 - 2

TOTAL i2 117 i4 52 57 P e ie7 192 o4 363

Fonte CCI-UNICAHP (1989) I6-ignorado M-masculino F-feainino
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2.1.4- Distribuic3o por local de intoxicac¢3o0.(tabela 21 e fi-
gura 32).

A maioria das intoxicacOes por medicamentos (93 7%)
octorreu em residéncias urbanas. Os demais locais tiveram participa-
¢do pouco significativa (servico de saude 2.3%, escolas 6.7% e lo-
cal de trabalho ©.7%).

Em 2.6%4 das intoxica¢bes por medicamentos, o local foi

diferente dos acima descritos,

2.1.3~ Distribui¢ao por via de absorg3o (tabela 21 e figura
33)

A via oral (96X%X) foi a mais importante nas intoxicagdes
por medicamentos. A via parenteral representou apenas 2.0% dos
atendimentos. As demais (cutinea, respiratoria e ocular) com Q.7%,
.74 e ©.3% dos atendimentos, respectivamente, tiveram papel pouco

significativo.

Em @.3% dos casos, n3o foi registrada a wvia de absorgao

do toxico.
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Tabela 2i: Distribuicdo dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de {989, determinadas por medicamen-

tos, procedentes de Campinas, segundo local de intowicaglio e via de absorcho.

e e e

LOCAL VIA
KHEDICAHENTOS | RU ES 85 LT ] gL Cy ac RE PR IG ITOTAL

fAnestésico #f - - e - 4 -~ = = e - 81
Anti-histaminico 86 - @ - - 66 - -~ - # - 87
Anticonvulsivante 3¥ - @ - @ L R 34
Antiparkinsoniano M - - - - #f - - = - e 81
Antidepressive i3 - - & 4 == w= - B - 5
Analgesico/Antiinflian. 4 -~ #2 -~ - 44 - -~ - @ - 42
éntimicrobiano ¢ - - - 8 i - - - e - {i
Anorexigena 89 4 - - - 6 - - - e 10
Broncodilatadar g - - - - o - - g - - 08
Hed. Cardiovascular - - - 14 - - - - - 14
Sulfona 3 - e -~ - ¢4 - - = e - 04
Hed. trato Gastrint. i3 - - -- - I i3
Topicas-Nariz/Ouvida/Bary. 3 - = - - 2 0 -~ - - - i3
Diureticgs @2 - - - 93 - = e e 43
Hormdnios % — - - - 86 - == = = - LY
Sedat ives/Hipnoticos 50 - - 8L - Bl e = == = 54
Opidides - M = == e —— e = = B - 8
ferro/Vitaminas - - - e - - - - - 10
Tapicos dermateldgicos 13 =~ - = e T O i3
Hed. para gripe L 5 3 - - 8 - - i4
Drogas Homeopdticas L B = - e e - '
Dutros 17 == = - - {7 - = = e 17
Indeterminadosg ie e - 8! o 6 - - 9 o - ie

TOTAL e84 ez a7 &z 88 291 @2 @1 82 84 oi 383
Fonte CCI-UNICAHP (1989) o
RU-residencia urbana OL-oral
ES-escola urbana CU-cut@nea
§S-servigo de salde urbano OC-ocular
ET~local de trabalhe urbano RE-respiratoria

OU-outras

PR-parenteral
IG-ignorada
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2.1.46- Distribuig3o por circunstancia.{(tabela 22 e figura 34)
Pouco mais da metade das intoxica¢Oes por medicamentos
(50 .8%) ocorreu acidentalmente. Os suicidios foram responsidveis por
39 .3% dos casos. Em 6.3% dos pacientes, as intoxicagBes ocorreram
por abuso de medicamentos.
As intoxivacdes otupacionais e as tentativas de homicidio
contribuiram com ©.3% cada uma. Outras circunstiancias, que n3o as
acima relacionadas, determinam 2.0% das intoxicacOes e, em i1.e4%,

ndo se determinou em que circunstincia ocorreram.

2.1.7- Distribuic3o por evoluglo (tabela 22 e figura 35).
A cura ocorreu em 44.3% dos casos de intoxicacBes por me-
dicamentos, enquanto em 34.6% nio se conheceu a evolugilo.
As sequelas foram identificadas em ©.7% dos casos e, em

@.3%, ocorreram dbitos.



105

Tabela 22: Distribuiclio dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por wedicamen-
tos, procedentes de Campinas, segundo circunstincia e evolugdo.

ot s e e T ——

C;;CUHST&NCIA EVOLUCED

HEDICAMENTOS I AC  OP U AB  HO OT ID 1 CR SE I6 OB [ TOTAL
finestesico nadEE e o -~ - - 81
Anti-histaminico g5 - 4 -~ - @ - 4 - 83 - a7
Anticonvulsivante ¢ -—- 24 @@ - - - g4 e 1 - 36
Antiparkinsgniano - - oi - - - == -~ == - 81
Antidepressivo 93 - a9 - - M - 07 - 9 ~-- 13
Analgésico/Antiinflam. 82 - {4 @4 - @i 9f ga - {7 -- 42
Antiaicrobiane @ -—- @3 e - - 7 — & - i1
Anorexigeno e - @ 8 -~ - - e - 83 - ie
Broncodilatador 7 - M - e e e B3 — 8 - 28
Hed. Cardiovascular gy - e8 8L - - - ¢ — &6 - i4
Sulfona - == 93 -~ - o -- M - - - 04
Hed. trato Gastroint. 9 - & e — e - 7 - 8 - i3
Tdpicos-Hariz/Ouv./Garg. 13  -- ~- - - = 86 -~ &7 - i3
Diuréticos - = - M - - 63 - - - 83
Horminios e . B - o - 84
Sedativos/Hipnoticos g - M 8 - e - B -- {2 8 ol
Opidides i e - - - ]
Ferro/Vitaminas g6 - M4 - - o~ - 7 - 3 - id
Tdpicos dermatoldgicos ff - @1 @f - - - 7 - 8 - 13
Hed. para gripe i¢ - @ - - @ e B - 8 - i4
Drogas Homeopiticas el B - - - U
Qutros iy - ® - - - - e - @7 - i7
Indeterainados @6 ot @5 - = e - ig -~ - - 12

T0TAL iv4 et 149 19 @4 @4 @3 195 o2 {ex i 303

Fonte CCI-UNICAHP (1989)
AC-acidental {R-cura
OP-ocupacional SE-sequela
SU-suicidio I6-ignarada
AB-abuso 0B-dbito
HO-homicidio
0T-autras

ID~indeterainada
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2.2- Pesticidas

2.2.1- Distribuig¢30 por agente (tabeia 23 e figura 36).

Os compostos organofosforados foram os principais agen-
tes determinantes das intoxica¢bes deste grupo, com 26.2% dos
atendimentos. 0s cumarinicos determinaram 15.1% dos casos e os car-
bamatos 12.8%. Piretrodides com 12.2% e organoclorados com 11.9%
apareceram a seguir. Paraquat (2.3%), glifosato (1.2%) e outros
fungicidas (0.4%) tiveram pouca participag3o.

Em 6.4% dos casos de atendimentos por pesticidas, n3o se
pode determinar a que grupo eles pertenciam. J3 12.2% pertenciam a

outros grupos, que nao os relacionados anteriormente.

2.2.8~ Distribui¢3o por grupo etdrio (tabela 23 e figura 37).

O principal grupo etario envolvido nos casos de intoxica-
cbes por vpesticidas foi o dos adultos jovens (P1-35 anos), com
29 .7% dos atendimentos

As criangas pré-escolares (1-5 anos), com 21.5%, e as
adolescentes (13-20 anos), com 20.3%, tiveram participagdo seme-
lhante. Os adultos maiores de 35 anos apareceram em 15.7% das into-
xicagBes por pesticidas , enquanto os escolares (4&—12 anos) Fforam
responsaveis por 2.9% dos casos. Apenas ©.6% dos casos Dcorrefam

em criangas menores de i1 ano e, em ?.3% dos casos, nSo se registrou

a 1idade.
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2.2.3- Distribui¢3o por sexo (tabela 23 e figura 38).
Os homens foram as principais vitimas das intoxicacBes
por pesticidas, com 56.4% dos atendimentos, enquanto as mulheres
apareceram em 39.54. Em 4.1% dos atendimentos, desconheceu-se o se-

®o dos pacientes.

Tahelaz B3: Distribuigio dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determerminados por pesti-
cidas, procedentes de Campinas, segundo grupo etario 2 zexo.

T b o T e T L TP ————

GRUPD ETARID (anos) SEXO
PESTICIDAS -1 45 442 13-80 24-35 3 I6 | H F I6 | TOTAL

Orsanofosforado - 85 - /5] 17 e ie 28 ie o7 43
Carbamato - @4 - 69 68 - i6 @84 -- 22
Organoclarado 2 24 - 04 @3 ‘2 B T ¢ @ - i?
Piretroide —- 85 )] o2 89 #l 83 4 17 - 24
Paragquat -- -- -~ 1 43 - - #3 o - 24
Glifosato -- - e a2 - - - 81 ot - o2
Cumar inico - 12 3 04 2 03 - i3 13 - 26
Fungicidas - 3 - - -~ - - 8 - - 8
Dutras - 84 8t 81 83 e - i4 7 - 21
Indeterminados - - -- #3 84 e @2 @7 84 - if

TOTAL ot 37 83 35 i a7 i 97 &8 @7 i72

Fente CCI-UNICAHP {i98%)

I6-ignorado H-masculine F-feminino
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2.28.4- Distribuigdo por local de intoxicacio (tabéla 24 e fi-
gura 39).
A maioria das intoxicagBes por pesticidas ocorreu nas re-
sidéncias urbanas (5%.9%). 0 local de trabalho urbano (17 .4%) e o
local de trabalho rural (146.9%) também apareceram com frequéncia.

Em resid@ncias rurais ocorreram 3.5% dos casos, enquanto

em outros locals urbanos ocorvreram 2.3%.

@.2.5- Distribuigdo por via de absorc3oc (tabela 24 e figura

4@)
A via oral apareceu como principal via de intoxicac3o pOr
pesticidas, em 39.3% dos atendimentos. As intoxicagcbes por via cu-

tanea (21.5%) e respiratoria (17.4%) vieram a seguir. Apenas 1. 2%

dos casos ocorreu por absor¢io ocular. Em 0 .4% dos casos, niag se

conhecia a via de absorc¢3o.
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Tabela 24: Distribuigle dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por pestici-
das,procedentes de Campinas, segunde local e via de absorgio.

—_ e it — it i — st =

LOCAL vIia

PESTICIBAS | RU LT ou RR LR | oL cy RE oc I 1 TOTAL
Organofosforade i5 i3 ef ¢4 i 17 i1 i4 a4 - 45
Carbamato 9 -~ - - @ i8 83 8 - - ee
brganociorado 5 - & @ e 13 85 o -- -- i9
Piretroide i9 ei #i - - is 23 -- - a1 gl
Paragquat 4 - - - 83 & el e - - 04
Glifosato - 8 -~ == ¥ - - éc - -- a2
Cumarinico 8i 83 - = - 25 -~ 84 - -~ 2é
Fungicidas n SR | SRR 01 - - - -~ #
Qutros 87 @& 81 — &5 7 84 8 - -~ 24
Indeterminado ¢4 84 - - @3 83 04 83 é4 - it

TOTAL 193 30 84 ] 29 102 37 Je 02 a1 172

Fante CCI-UNIC;;PI (i98%)
RU~residéncia urbana OL-oral
LT-local de trabalho urbano Chi-cutanea
OU-outros locais urbanos RE-respiratoria
RR-residéncia rural 0C-ocular

LR-lccal trabalhe rural IG-ignorada
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2.2.6- Distribuicao por circunstancia (tabela 29 e figura 41)
Os acidentes (37 .8%), a tentativa de suicidio (31.4%) e
0S Ccasos ocupacionais (3@.2%) foram as principais ocorréncias nas
intoxicagbes por pesticidas. Outras circunst3ncias determinaram

.64 dos atendimentos.

2.2.7~ Distribuic30 por evolucido (tabela 25 e figura 42).
A& maioria dos pacientes atendidos (73 .3%) evoluiu para
cura [ obito ocorreu em 1.2% dos casos, enquanto ©.6% apresentaram
sequelas durante as observagoes. Nao se pOde acompanhar a evolugao

de £5,0¥% dos pacientes.
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Tabels £5: DistribuigBo dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por pestici-
das, procedentes de Campinas, segundo eircunstancia e evelugio.

CIRCUNSTANCIA EVOLUGAD
PESTICIDAS b AC op sl o7 f CR St 0B 16 P TOTAL

Organofosforado 13 22 19 -— 33 - o i@ 45
Carbamato 85 03 14 -~ 17 - - 83 22
Organoclorado o7 84 88 - 14 i -~ 84 i?
Piretrdide o e ot - - 18 2
Paraquat -— 83 a1 -— 83 - - 8 84
Glifosato - o2 - -- ¢ -~ -- -- g2
Cumarinico i8 81 87 - i7 -= - 49 24
Fungicidas el -- - -- éi - - - o
Qutros ié a9 az - ig8 - - 83 el
Indeterainado 1 &7 23 - 1@ - - 31 i1

TOTAL &3 T 54 o 126 el 82 43 i72
;;nte CCI-URICAHP (1989)
AC-acidental CR-cura
OP-ocupacional SE-sequela
SU-suicidio 0B-obito

O0T-outras IG~ignorada
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Z2.3-0rogas de &Abuso

2.3.1- Distribuig¢B8o por agente (tabela 26 e figura 43)
Duas drogas, a cocaina com 75% e a maconha com 8.3% dos
casos, determinaram intoxicagDes neste grupo. Qutras drogas utili-
zadas como subst3ncias de abuso foram responsaveis por 16.7% dos

atendimentos

2.3.2- Distribuig8o por grupo etario (tabela 26 e figura 44).
Os adultos jovens (21 a 35 anos) foram responsaveis por

66 .74 dos atendimentos, enquanto os adolescentes (13 a 22 anos),
com 16.7% dos casos, foram o segundo grupo. (Os demais acidentes

(16.7%) ocurreram com adultos maiores de 35 anos.

2.3.3- Distribui¢do por sexo (tabela 26 & figura 45).
Aproximadamente dois tergos dos casos de abuso de drogas
(66.7%) foram praticados por pacientes do sexo masculino, ficando

as mulheres responsaveis por 33.3% do consumo destas substiancias.

2.3.4- Distribuig3c por local de ocorvéncia da intoxicac3o
(tabela 26 e figura 46).
A maioria dos acidentes (83.3%) ocorreu em residéncias, e

0os demais (16.7%) ocorreram em outros locais.
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Tabela 86: Distribuiglo dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, deter-
minados por drogas de abuso, procedentes de Campinas, segundo grupo
etario, sexo e local da intoxicagio.

GRUFO ETARID (anos) SEXO LOCAL
S L S it
Haconha e o1 - - 01 @1 - ei
Cocaina. oz 05 o2 06 83 07 02 09
Outros - 02 — o2 -- 02 - ae
ToTAL e e 02 08 o4 e e i
N N R T T 2 S S e B T e e e s T mema e

Fonte CCI-UNICAMP (1989)

H-masculino RU-residéncia wrbana
F-feminino OU-outros locais urbanos
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2.3.5- Distribuigao por via de absporgio (tabela B7 e figura
471 . |
As vias oral, respiratdria e parenteral, com 25,9% dos
casos cada, foram as preferidas pelos usuarios destas drogas. Ape-
nas B.3% dos pacientes utilizaram estas drogas por via cutanea-mu-
cosa.
Em 146.7% dos casos, ndo se pode determinar a via de uti-

lizagio destas substincias.

2.3.6~ Distribui¢io por evolugB8o (tabela 27 e figura 48).
A maioria destes pacientes evoluiu para cura (446.7%). Em

33.3% dos casos n3o se acompanhou a evolugio dos pacientes.

Tabela 87: Distribui¢3o dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989,determi-

nados por drogas de abuso, procedentes de Campinas, segundo via de
absor¢io e evolugfo.

VIia EVOLUGAD

AGENTE | oL cu RE FR IG I CR I6 1 TOTAL
;acunha o ::-__“ - i i - —— - 21 _—**;;”
Cocaina or @1 22 a8 oa | 04 23 ey
Outras 04 - - o1 - 02 - 82
;DTQL o 03 o1 ;;—_ 23 oe @8 h04 ZE
Fante CCL-UNICAWP cto89)
OL-oral LR-cura

CU-cutdnea
RE-respiratoria
PR-parenteral
IG-ignorada
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2.4- Produtos Quimicos.

2.4.4~ Distrabuigao pur auente (tabela 28 e figura 49).

Os produtos quimicos foram divididos em grupos princi-

pais, discriminados na tabela 28B. Us demais est3o0 classificados no
grupo “outros', que representou a3 malioria dos atendimentos, com
38.3%.

0 hipoclorito de sodio, com 16.92% dos atendimentos, foi =a
principal causa de intoxica¢do neste grupo. Os perfumes € cosmeti-
cos representaram 11.4%, seguidos pelos detergentes com 9.9% e sol-

ventes volateis com 8.9%.

2.4.2- Distribuic3o por grupo etdrio (tabela 28 e figura 50).

0 grupo etdario de 1-3 anos aparece em quase metade dos
atendimentos (42 .3%) por produtos gquimicos. Jda os adultos jovens
entre 21i-350 anos aparecem em 21.%9%, enquanto os maiores de 33 anos
s30 responsaveis por 12.4% dos casos.

Os demais grupos etarios, 13-20 anos (7.0%), 6-12 anos
(4.5%) e os menores de um anoc (&.0%) apresentaram uma distribuigao
semelhante.

Em 4.53% dos atendimentos, nao foi possivel identificar a

idade dos pacientes.

2.4.3.- Distribuigloc por sexo (tabela 28 € figura 51).
Em ©.5% dos atendimentos, n3o se registrou o sexo do pa-

ciente. 0 sexo feminino (52 .2%) teve uma maior occorréncia do gque o

masculino (47 3X%).
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Tabela 28: Distribui¢do dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinades por produtes
quimicos, procedentes de Campinas, segundo grupo etirio & sexo.

GRUPD ETARIO (anos)

SEXO

PRODUTOS [ i-%  4-i2 13- 2i-39 36- IG i F I ITOTAL
Solventes voliteis 92 o7 @4 23 82 - == ie @8 -- 18
dlcaois - - 8 31 2 S 83 2 - 85
fenol e cresol - @2 - -- a2 - - é1 a3 - 84
Kiroclorito de sadio ~-- ii o1 9 ie e8 43 9 24 - 34
Cdusticos el 81 -~ - 83 03 - 84 e - e
Detergentes - i3 @ 8 - i ei 13 &7 - 20
Per fumes/cosmeéticos 93 17 1 - L -~ ig i - 23
Honoxido de carbono @2 -~ B - 04 4 - 8 W - 89
Cianeto - - - 21 8 e~ 3 - - @3
Jutros el i 83 a3 c8 9?. 85 32 44 81 77
TOTAL i1 83 13 i4 44 23 U 93 183 ei 291

Fonte CCI-UNICAHP (1989}

IG-ignorado

K-masculino

F-femininag
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2.4.4- Distribuigcdo por local de ocorréncia (tabela 29 e figu-

ra 952). |
A maioria das intoxicagOes por produtos quimicos (79.1%)
ocorreu nas residencias urbanas. Apenas 14.0% destas aconteceram no
local de trabalho. As escolas (3.0%), residéncia rural (1.8%) e
servigos de saude (@.35%) tiveram papel pouco expressivo. Cerca de
2.5% dos acidentes aconteceram em locais diferentes dos descritos

acima.

2.4 .3~ DistribuigBo por wvia de absorgio (tabela 29 e figura
93y .

A via oral foi a principal porta de entrada dos produtos
quimicos, com é@.2% dos casos. Em segundo lugar, o aparelho respi-
ratorio, com 2é4.4%, teve papel impnrtante.na absorgdo destes produ-
tos. Em 10.9% dos casos, os tdxicos deste grupo foram absorvidos
pela pele. As vias ocular (1.53%) e parenteral (@.5%) tiveram pouca

importancia na absor¢8o destes produtos. N3o se registrou a via de

absor¢3o em ©.5% dos casos.
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Tabela 29: Distribuigiio dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por produtos
quisicos, procedentes de Campinas, segundo local e via de intoxicagdo.

LOCAL VIA

PRODUTOS RU ES RR 58 LT 60 | OL Cb RE OC PR IG I TOTAL
Solventes volateis 14 81 - - ¢ 01 i3 e 43 -~ -~ - i8
Alcovis L 4 84 - - - - 85
Fenol ¢ cresol @2 - 9 -~ e - 3 e - - - - 84
Hipaclorito de sodio g6 o o - @6 - i9 o1l 2 e -— @& 34
Cdusticos g - - - - - 6 o1 - -~ @ - ¢8
Detergentes 26 - - - - - P 4 - - - - 20
Per fumes/cosmeéticos 83 == == e == e e % - 8 - - 23
Honoxido de carbono 7 -~ - -~ 8 @l - == 8 - - - 89
Cianeto B3 - - = - - -~ 8 e - - - 83
Outros e €3 -— ef 18 63 7 2 27 e - - 77
;aTﬂL a9 06 o7 o1 28 83 f2f 22 53 e3 e1 et 201
Fonte CCI-UNICAHP {i98%)
R-residéncia urbana OL-gral

ES~escola rural
RR-residéncia rural

SS-servigo de saude urbana

LT-local de trabalho urbano

DU-outros locais urbanos

CU-cuténes
RE-respiratdria
C-ocular

PR-parenteral

16-ignorada
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2.4.6- Distribuig3do por civrcunstdncia (tabela 30 e figura 54).

A maioria das intoxica¢Oes com produtos quimicos ocorreu

de forma acidental, 66.7% dos casos. Foram ocupacionals 17 .4% e, em
19.4%, estes produtes foram utilizados para fins suicidas. As de-

mais foram o abuso com 2,8X e a ambiental com 1.0%.

2.4.7- Distribuig¢d3o por evolug3o (tabela 30 e figura 55) .
Evoluiram para cura B80.5% dos pacientes, enquanto que em

19 .4% nao foi possivel acompanhar a evolugio.

Tabela 3¢: Distribuicdn dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por produtos
quimicos, procedentes de Campinas, segundo circunstdncia e evolugdo.

CIRCUNSTANCIA EVOLUCAB

PRODUTOS I14C op M 1] AR o1 I6 I CR 16 FTOTAL
Solventes voldteis i1 U3 éi 93 -- - 92 ig 04 i8
Alcoois - Ul - 1 @3 - - 85 - @5
Fenol e cresol 82 01 -- 8 - -~ - o2 #2 ¢4
Hipoclorito de sedio i9 89 -- 86 - - - 22 12 34
Causticos 23 - -~ 85 - -= - 83 83 88
Detergentes iB - -~ o ~- - 81 i9 0i 2@
Per fumes/cosmét icos 23 -- - -~ - - -- 18 ] g3
Monoxido de carbono &7 o1 -~ of - - -- ed e 89
Cianeto - 83 - - — -- - a3 - 43
Qutros i 19 8 €3 oi 82 -- 68 87 77
TOTAL 134 33 62 2t 04 o 83 142 39 201
Fonte CCI-UNICAHP (1989}
AC-acidental AB-abusa CR-cura
0P-ocupacional 0T-outras 1G-ignorada

AH-ambiental IG~ignorada
SU-suicidio
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2.9~ Metais toxicos

2.5.1~ Distribuic8e por agente (tabela 31 e figura 56&6).
A maioria dos pacientes intoxicados por metais, ?4 . 8%,
teve como agente causador o chumbe. A seguir, apareceu © mercurio
com 1.7%. Niquel e arsénico, ambos com ©.%9%, Liveram pouca impor-

tancia. Outros metais Fforam responsavels por 1.7% dos casos.

2.5.2- Distribuig¢ac por grupo etario (tabela 31 figura 57),

As criangas de é a 12 anos foram as principais wvitimas
das intoxicagOes por metais (3@.4%). Os adultos jovens (21-35
anos) foram o segundo grupo, com 25.2% dos atendimentos. Com 12.1i%
dos casos, as criangcas de 1-3 angs apareceram a segulir. 0Os adultos
maiores de 35 anos foram o quarto grupo, com 14.84%. 0 grupo de 13 a
2@ anos representou 4.1% dos atendimentos. Mesmo as criangas meno-
res de 1 ano foram intoxicadas por metaie (2.8%). Em 1.7% dos ca-

s0s, ignorou-se 8 idade dos pacientes.

2.9.3~ Distribuicdo por sexo (tabela 31 e figura 58)
Pouco mais da metade dos pacientes (51.3%) intoxicados
por metais eram do sex0 masculino, enquanto 46.9% eram mulheres. Em

1.7% dos casos, nao se registrou o sexo dos pacientes.



143

2.5 .4~ Distribhuicldn por local de ocorréncia (tabela 31 figura
a7y .

0 local de trabalho foi responsavel por 15.6% das intoxi-
cagbes, enquanto 11.3% ocorreram em residéncias urbanas. Nas esco-
las, ocorreram B.7% das intoxicacBes por metais. Em 44.3% dos ca-
sos, foram registvados como local de mcorréncia “outros™, diferen-

tes dos citados.

Tabela 34: Diatribuicho do atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, determinados por metais,
procedentes de Campinas, sequndo grupo etario, sexo e local de intoxicagio.

GRUPD ETARID SEXO LOCAL

HETAIS 1 -t {1-3 412 3-890 21-35 36 161 H FIGlI R ES LT QU TOTAL
Chumbo 83 19 34 84 27 16 82 G . %2 et 99 18 {7 73 199
Arsénica - -~ = @4 ~- = = - @ == o e @] =
Hercurio -~ 4 - - -~ éf -~ o o - e - - - 02
Niquel T T - T e R 1
Qutros a7 S - - - - @ -~ @ e - - - e
TOTAL 3 @22 3 97 2% i7 & §9 54 eé2 43 18 18 74 115

Fonte CCI-UNICAMP (1989)

IG-ignorado RU-residéncia urbanz
K-smasculino £8-escola wrbana
F-feminino LT-lecal de trabalha urbano OU-outros locais urbanos
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2.5.5- Distribuigdo por via de absor¢3o (tabela 32 e figura
60)
A principal via de absor¢3op dos metais toxicos, Hos pa-
cientes estudados, foi a respiratodria, aparecendo em Bé.9% dos ca-
$0s. A via oral, com ?.4% dos atendimentos, foi a segunda em impor-—

tancia, ficando por dltimo a cutdnea~mucosa com 3.5%.

2.5.6~ Distribuigdo por circunstdncia (tabela 32 e figura 61).

A maloria das intoxicag¢@es neste grupo ocorreu por con-

taminacdu ambiental (64.1%). Registrou~se 23.5% de casos de origem
ccupacional e 7.8% por acidentes. Cerca de 1.7% dos pacientes uti-

lizaram os metais tdxicos com fins suicidas.

2.3.7- Distribuigio por evoluc¢io (tabela 32 2 figura &2).
Registrou~se a cura de 97 .4% dos pacientes, ignorando-se

a evolug3do nos restantes 2.64%.
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Tabela 32: Distvibuig¢8o dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, deter-
minados por metais toxicos, procedentes de Campinas, segundo via de
absorglo, circunstidncia 2 evolugho.

T g P P T A R Y I S i T T R T R ST S A B Y ETY A S T AV R SSMT G TU S s R AN B el Y S B4R A ol A A S M Ik Sk A A il ol e ik bl Bl b o b o o e o e e o o e . e, e

UIA CIRCUNSTANCIA EVOLUGAD

HETAIS | 0L cu RE | AC aF At su | CR I6 | TOTAL
Chumbo @5 04 190 85 27 74 ot 108 21 199
Arsénico Q1 - T L} ] 91 - 91
Mevcurio ¢e - - i - = - Q1 0f @2
Niquel X1 o e 0f - —— - 11 - @4
Outros e - e o Yol - - —— 53 1 01 1o

TOTAL i1 @4 190 9 27 74 g2 tie 23 115
Fonte CCI-UNICAMP (1989)
OL-oral AC-acidental CR~cura
CU-cutanea OP-acupacional 1G-ignorada
RE-respiratoria AM-ambiental

SU-suicidio
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€.6- Animais Peconhentos ¢ ndo pegonhentos,

2.6 1~ Distribuigc8o por agente (tabela 33 e figura 63)

Os escorpiles foram responsdveis por um quarto dos aten-
dimentos causados por animais, sendo o mais importante o Tytius ba-
hiensis com 21 .8% e, a seguir, o TYytius serrulatus com 3 2%.

As aranhas apareceram como responsaveis por 14.1% dos ca-
509, aparecendo a Phoneutria com B.8%, a lLoxoceles 2.6%, Lycosa
1.53% e caranguejeira cam 1.8%.

Os q?ideos tiveram pouca importincia, com apenas 1.2% dos
casos, todos causados por Bothrops. Qutros animais peconhentos, que
nao os relacionados acima, causaram 33.8% dos atendimentos.

Os animais ndo pegonhentos foram responsdveis por 11 9%

dos casos. Em 14.4%, nioc foi possivel determinar qual o animzsl cau-

sador do acidente.

@.6.2- Distribuigdo por grupo etario (tabela 33 e figura &4)
Os adultos foram as principais vitimas dos acidentes com
animais, com 31.3% ocorrendo em adultos jovens (21-35 anos) e 30 6%
em maiores de 35 anos de idade.
Com 12.9% dos atendimentos, os adolescentes (13-20 anos)

foram o segundo grupo mais importante, engquanto 7 . 6% dos Casos

ocorreram em pre-escolares (1-5 anos).
Os escolares (4~12 anos) foram 1.5¥% das vitimas @ os me-
nores de 1 ano, ©.3%. Em B.4% dos casos, n3o se pdde precisar a

idade dos pacientes.
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2.6.3- Distrilbuigao por sexo (tabelu 33 e figura 695)
Os homens, caom 61.8% dos casos, foram as principais wviti-

mas dos acidentes com animais, enquanto as mulheres apareceram €m

38 .24 dos casos.

Tabela 33: Distrvibuigdo dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, deter-
minados por animais peconhentos e nio peconhentos, procedentes de
Campinas, segundo grupo etario e sexo.

GRUPO ETARIO (anos) SEXO

ANIHMAIS t -4 1-3 é~i2 13-B@ 2i-3% 34~ IG | iy} F | TOTAL
Bothrops — e e e e~ er
f. Bakiensis | - 25 VI ié i9 a7 @2 33 B4 74
r. Yerrulatus - /23 01 - ee @7 - ie ef it
Fhoneutria - e 04 o2 o8 14 el i6 14 39
Lycosa - - e - o oL - o2 83 05
Loxosceles —— 01 --= Qi b 85 - @3 @4 09
Caranguejeira o 01 e - Q1 91 el ee el @4
Outros o1 69 20 i4 34 az el 44 5 1455
Indeterminado -= o7 ie 07 i3 iz -- g 17 49
Nao pegonhentos == 02 08 ge i9 08 - 24 15 39
Cototen 0i 26 50 44 1o7 104 o8 eie 13 340

Fonte CCI-UNICAMP (1989)

IG-ignorado M-masculino F-~feminino
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©.6.4- Distribuigdo por local de ocorréncia da intoxicac3o
(tabela 34 e figura &&).

Pouco wais da metade dos casos de acidentes com animais

(503.2%) ocorreram em residéncias urbanas. Qutros locais urbanos,

principalmente a via publica, foram responsaveis por 19.7% dos ca-

sos. As resid@ncias rurais apareceram em 5.8% dos casos, enquanto
outros localis rurais aparecevam em 5.3Y%.

Cam 3.5% dos casos, o local de trabalho rural foi o quar-

to em importdncia, seguido pelo local de trabalho urbano (1.6%},

escolas urbanas (1.2%) e servigcos de saudde rural (@ . 8%).

2.6.3- Distribuigdo por via de intoxicac3e (tabela 34 e figura
&7 ).
A maioria dos acidentes (77 6%) foram determinados por
picadas. A via cut8nea apareceu em 22.9% , enquanto a mordedura foi

responsdvel por somente @.3% dos casos.
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Tabela 34: Distribui¢lo dos atendimentos do CCI-Unicasp, ne ano de 1989, determinados por animais
peconhentns e nio pegonhentos, procedentes de Campinas, sesundo local e via de intoxica-

£a0.
o Locat VIA

ANIHAIS t RU E8 LT o R S LR OR U HO I | TOTAL
Bothrops -~ - 8 & - - et ¥ - - 9;
I. Bahiensis 43 81 26 ie 85 U 83 a4 -~ - 74 74
T. Serrulatus 87 - LTH 21 - - - a1 i § | ii
Fhongytria i9 =~ @& 44 &6 - - 4 - - 30 30
Lycosa 83 - 81 - &1 -- - - - -= 8h 83
taxosceles a6 T - B o B9 a9
Caranguejeira 8L - == # -~ e R - ¢t - &3 @4
Outros 36 62 8 25 86 4 41 @4 i - &2 B $ 45
Indeterainados 23 ei o2 ie & - e @ i6 ef 32 49
Nio pegonhentos 19 -~ 83 84 -~ - 4 P 85 — 34 39

TOTAL 8 @4 36 &7 20 82 12 18 75 81 244 349

Fonte CCI-UNICAHF (1789}

RU-residencia urbana
ES-escola urbana

LT-Tocal de trabalho urbano
QU-outros locais urbanos
RR-residéncia rural
SR-servigo de saude rural
ER-1ocal de trabalho vural
OR-outros locais rurais

CU-cukanea
HO-mordedura
FI-picada
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2.6.6~ Distribuigao por circunstancia (tabela 35 e figura &8).

Os acidentes foram a princirpal circunstancia determinante

nos casos atendidos, determinados por animais, com ?3.8% dos casos.
Os relacionados com problemas gcupacionals foram responsavels por

9.3%4 dos atendimentos, enquanto questdes ambientais ocorreram em

Em @.3% dos casos, nao foi possivel determinar em que

circunstancias ocorreram os acidentes.

2.6.7- Distribuig¢3o por evoluglo (tabela 3% e figura 49).
A cura ftoi observada em 97 .4% dos casos, e em 2.6% n3o se

registrou a evolugio.
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Tabela 33: Distribui¢8o dos atendimentos do CCI-Unicamp, no ano de 1989, deter-
minados por animais pegonhentos e nio peconhentos, procedentes de
Campinas, segundo circunst8ncia e evolugio.

=:=......-....-.....—:==_....‘_.....-..-........--::z.—.nn_-.-nmz...—-.-.—-—....n--z:-—-.-.=..--ﬁ:.._-.—:-—:zz—_.._.==._m-m.._==z...m-._____

CIRCUNSTANCIA EVOLUCAQ

ANIHATS I AC oF AM 1D i CR g | TOTAL
;;tﬁ;;;; ““““““““““ 83 L} — - N 04 ) ~—_ ¢4 )
I. Bakiensis &9 85 — - 73 01 74
. Sarrulatus ie 01 - - ii -- ii
Fhonecutria 29 o1 - - Je - 39
Lycosa 04 214 == - 5] - 43
Loxvsceles o9 - - - 09 ~- 09
Caranguéjeira 4 - — -= 04 —-= 24
Outros ie7 09 oc 01 i1 04 115
Indeterminados 48 oi - - 47 oc 49
Hio peconhentos 34 83 - - 37 o2 39
oot Care 18 ee e 3w ev  ade
Fonte CCI-UNICAMP (1989) | T
AC-acidental CR~cura
UF-cupacional IG-ignorada

AM-ambiental
Il-indeterminada
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2.7~ Plantus tdxicas.

2.7 .1~ Distribuigdo por agente (tabela 36 & figura 70).

As plantas da especie Dieffenbachia picta, popularmente
conhecidas come "comigo-ninguem-pode’, foram as Principais causado-
ras de intoxicagGes, com 20.5% dos casos. Em segundo lugar, a Ja-
tropha curcas (pinhﬁp paraguaio) foi responsavel por 9.1i%. 0s cogu-
melos da familia Amanitaceae e os vegetalis beladonados da familia
Solanaceae, ambos com &.8%, apareceram a seguir. A espécie Ricinus

comunis {(mamona) causou £.3% das intoxicacoes.

Outras plantas, onde se agrupam um grande numero de vege~
tais pouco conhecidos do ponto de vista toxicoldgico, foram respon-
savels por 47 .7% dos atendimentos. Em &6.8% n3o se conseguiu a iden-

tificagio da planta causadora.

2.7.2~ Distribuigdo por grupo etario (tabela 36 e figura 71).
A metade dos atendimentos determinados por plantas vene-
Nosas oCorrgu em criangas pre-escolares, de 1 a 5 anos de idade Os
escolares (6-12 anos) foram o segundo grupo, com 20.5% dos atendi-
mentos, seguidos pelos adultos jovens (21-35 anos) com 15.9% dos
Casos.
Os maiores de 35 anos foram responsaveis por 11.4% dos
atendimentos, enquanto o0s menores de 1 ano contribuiram com 2 3%

dos casos.
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2.7.3- Distribuiglo por sexoc (tabela 34 e figura 72)
A maloria dos casgs ocorreu em pacientes do seng feminino

(34.3%). Os homens apareceram em 45 .93% dos atendimentos,

2.7.4- Distribui¢3o por local de ocorrénciattabela 36 e figura

73
A maloria dos casos ocorreu em rvesidéncias urbanas
(86.4%). A seguir, o local de trabalho urbano e outros locais urba-
nos apareceram com 4.5% dos casos cada um. As escolas urbanas e 1o~
cais rurais diversos contribuiram igualmente com 2.3% dos atendi-

mentos.

Tabela 3é4: Distribuic¢do dos atendimentos do CCI-Unicamp, ne ano de 1989, determinados por plantas
toxicas, procedentes de Campinas, sesundo grupo etirio, sexo e lacal de intoxicagic.

GRUPO ETARID (anos) SEXQ LOCAL

PLANTAS Po-i 13 6~i8 21-35 36 | WKW F | R ES5 LT OU OR | TOTAL
Hamona - - ¥ - -- - 8 e 01
Pinhdo paraguaio -~ & e - - - 84 - - - - 84
Beladonadas e a2 1] - 83 3 - - e @3
Cogumelos - e - ef -- 02 81 2 e - - - 83
Comigo-ninguém-pode @1 07  -- 01 - 86 @3 8 - - - o 2y
Qutras - 8 & o2 @4 16 1f 8 - 8 e - 24
Indeterminadas = M 8 U1 - 62 ot g2 - - 8 - 83

TOTAL #i B2 @9 @7 83 20 24 3B e 02 92 ot 44
Fonte CCI-UNICAMP (1989) T ——
H-masculino RU-residéncia wrbana
F-teminino ES-escola urbana

ET-lpcal de trabalho urbano
OU-putros locais urbanos
OR-putras locais rurais
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£.7.9~ Distribui¢3o por via de absor¢3o (tabela 37 e figura
74) .
A via oral foi a wmais importante na absor¢3o das plantas,
sendo responsavel por 79.5% dos casos. A absor¢30 cutdnea, com
13.6%4 dos atendimentos, aparece em segundo lugar e a via ocular foi

responsdavel por 4.8% dos casos.

€.7.6- Distribuig¢do por circunstancia (tabela 27 e figura 75).

A madoria das intoxicagOes por plantas ocorreu acidental-

mente (84.1%). 0 abuso apareceu como responsiavel por 9.1% dos aten-
dimentos. As intoxicac¢tdes ocupacionais determinaram 4.5% dos Casos,

enquanteo 2.3% foram tentativas de suicidio.

2.7 .46~ Distribuicdo por evoluc3o (tabela 37 e figura 36).

A cura ocorreu em 7@.5% dos atendimentos. Em 29 5% destes

nao se podde conhecer a evolug3o.
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Tabela 37: DistvibuicBe dos atendimentos do CCI~Unicamp, no ano de i98%, deter-
minados por plantas toxicas, procedentes de Campinas, segundo via de
absor¢io0, circunstincia e evoluglo.

T o A L e o o o o o T L I o o o oo s LT 00 0 2 o o a0 it o ot o o s B B e e o v i B i e ey P e e et i o o 208 it B

- Em L L RSN oS - - = ==

via CIRCUNSTANCIA  EVOLUCKD
PLANTAS 0L CU O0C 1 AC OP SU AB | CR IG | TOTAL
hamona 08 — - e — — T e
Finhk8o Paraguaio 04 - - 24 = = e 04 -~ 04
Veg. Beladonados 3 - - e 03 - 23
Cogumelos 03 - - 2 - -~ @i gi oz 23
Comigop-ninguém-pode @9 -~  —- 8 - @i - 04 @5 09
Qutros 13 85 i 19 @2 - -- i6 85 i
Indeterminado -- @i ez 3 - - - 3 - 63
""""""" WAL 35 e 63 a7 ez o1 o1 s 1 ar
Fonte COL-UNICARF (4989)
OL-oral AC-acidental CR~cura
CU-cutdnea (P-ocupacional IG-ignorada
OC-ocular SU-suicidio

AB-abuso
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1- CONSIDERACBES GERAIS.

Levando em considerag8o a estimativa feita pela OMS ceny
onde 3,0% de uma populagdo se intoxica anualmente, esperariamos pa-
ra Campinas 27 387 intoxicagcbes em 1989. Litovitz e colaboradores
(4t incluiram no relatorio da AssociagSo Americana de Centros de
Controle de IntowxicagOes 1 SBi 540 exposicbes humanas, ocorridas em
1989. Neste trabalho, estd3o os atendimentos de 70 centros america-
nos. Segundo ps criterios da OMS, e considerando-se a populagio co-
berta por estes centros, ecperariamos para os EUA 7 444 @00 casos
de intoxicagBes. Certamente, nenhum Centro de IntoxicacBes tem ca-
pacidade para atender 100% dos casos de sua regilo, mas desempenham
um importante papel no atendimento desses pacientes.

No mesmo trabalho, 0s autores propfiem o use do indice de
penetrdncia como indicador da atuagio destes servigos. A penetrin-
cia poderia ser definida como o ndmerp de exposi¢cles e/ou  casos
de envenenamentos humanos veportados a um centre, dividido pela po-
pulacdo servida por este mesmo centro.

Litovitz relatou uma penetrﬁncia entre 3.6 e 18.7 exposi-
¢Bes por mil habitantes, para os Centros incluidos no relatdrio. No
CCI-Unicamp, observamos 1.3/1 @00 habitantes, como indice de pene-
trincia no municipio de Campinas. Quando analisamos o5 nossos aten—
dimentos regionais, a penetrincia variou de @.1/1 200 a 4.0/1 000,
com um valor global de ©.8/1 @0@ hab.. Fica avidente a baixa pene-
trdncia do nosso servi¢o, quando comparada com os centros america-
nos. Parte dos casos relacionados no trabalho de Litovitz n3o podem

ser considerados como intoxicagOes, pois tratam-se de exposicoes,
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notificadas pelos proprios expostos. 0 autor apresenta em seu rela-
torio 64.3% de pacientes assintomdticos, numero que reforga estas
considera¢des.

A inclusdo das exposicdes no trabalho citado € importante
e bastante dtil como subsidio para elabora¢3o de programas de saude
publica, e na implementagdo de medidas preventivas.

A implanta¢io de um sistema eficiente de coleta de dados,
principalmente quando esperamos que a propria populagdo notifique
0s casos, requev um trabalho intenso dos centros junto & comunida-
de. € necessdrio adquirir credibilidade, e principalmente ser capaz
de responder adequadamente as questies formuladas. Consideramos
mais dificil decidir sobre o risco de uma exposig3o, do que infor-
mar sobre a conduta frente a uma intoxicac3o.

A responsabilidade dos Centros de Intexicag8es, ao forne-
cer informacdes, € enorme. Quando o Centro considera sem importan-—
cia uma exposigdo, mesmo avaliando somente 0 risco quanto as into-
xica¢Oes agudas, pode colocar em risco a vida da vitima. Nesta si-
tuacao, quando se perde tempo, por exemplo, para esvaziar um estd-
mago, impedindo a absorg3o do tonxico, pode-se agravar o quadro, au-
mentando a necessidade de interven¢oes do médico e o tempo de in-
ternagao, com consequente aumento do custo do tratamento. A situa-
¢3o contraria também determina um aumento no risco e no custo da
assisténcia ao intoxicado, principalmente quando um centro indica
um tratamento médico desnecessdrio. Bismuth e colaboradores (&5}
demonstraram o custo das internagdes por intoxicagGes em 1 Q0@ pa-—
cientes atendidos no Hopital Fernand Widal, em Paris. 0Os recursos

necessarios foram considerados bastante elevados.
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Investir no aprimoramento e na qualidade das informagoes
fornecidas pelos Centros de Intoxica¢Oes € necessario e importante.

Guando a informag¢3o ¢ fornecida ao CCI por um médico ou
outro profissional de saudde, quase sempre ligado a um servigco de
emergéncia, devemos considerar o despreparo destas pessoas em rela-
tao a Toxicologia. Ao iniciarmos as atividades do CCI-Unicamp, s]
interesse pelas intoxica¢Des se restringia a poucos docentes da Fa-
culdade. Os alunos nio recebiam qualquer.informacﬁo a este respei-
te. Passados oito anos, podemos notar o interesse crescente dos do-
centes de Clinica e Pediatria, principalmente os que trabalham com
emergéncias, e a participacdo ativa dos alunos em todas atividades
do CCI.

As atividades do centro s3oc multidisciplinares, com a
partipagdo direta de diversos departamentos como os de Pediatria,
Clinica Médica, Medicina Preventiva e Social, Patologia Clinica,
Medicina Legal, Enfermagem e outros.

Certamente o0s alunos de nossa faculdade, assim como oS
residentes e estagiarios, s3o hoje melhor preparados para atender,
notificar e informar a populacdo sobre as intoxicagBes e/ou exposi-
¢O0es as substlncias quimicas.

A integra¢do dos Centros de IntoxicagBes com os servigos
de emergéncia € fundamental. 0s médicos dos servicos de emersgéncia
nao podem e ndo ect3o dispostos a atender aos telefonemas, fazer o
seguimento, manter as estatisticas, participar de programas de edy-
cagdo publica e atualizar bancos de dados. Por outro lado, o plan-
tonista do Centro de IntoxicagcOes n3o estd preparado para fazer

reapimacdes e atender consultas de emergéncia. Concordamos com Ru-~
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mack (53} de dque n3p existe competicio entre os dois servigcos. A
nossa experiéncia demonstra que a integra¢io dos servigos traz be-
neficios a ambos, com reflexns positivns na assisténcia medica, no
ensino & na pesquisa.

A importdncia do seguimento dos pacientes apds a exposi-
¢3o e/ou intoxicac8o foi demonstrada por Litovitz e Elshamic¢4é). Em
hosso meio, este servigo ainda precisa ser adequadamente desenvel-
vido. Encontramos dificuldades em acompanhar os pacientes apos a
saida do hospital, ou do atendimento telefénico. Mesmo os profis-
csionais de saldde ndo estd3o habituadps a fornecer informagles de
seus pacientes.

As dificuldades de comunicag3o, como a auséncia de tele-
fones & p analfabetismo, s83o fatores agravantes desta situagSo. Mas
s servigos de Toxicolegia devem investir neste tipo de atividade,
pois certamente as informagOes obtidas serio uteis.

Diversos s&o os trabalhos gue apresentam ndmeros, esta-
tisticas e casuistica de intoxicagBes, principalmente os oriundos
de outros paises (7, &8, &7, 8F, B8, 37, 42, 43, 44, 45, 58, 53, 55, 75} .  SBio
bem conhecidas as dificuldades para extrapolar estes dados para
nossa realidade. Schavartzman e colaboradores (48} ja alertavam: "3
sroblema das Infoxivagfes, como tods problema de ordew msdica, exi-
g, PR Qe s possam propor solucles canvenianfeé, conhecimento
RTEQUATE I SUAS CAraclerisficas, sabendo-se que, embora universal,

assume  em cada localidade aspectos peculiares que demandam provi-

i

difnc iy wwpes s Fiouw .
Os nossos numeros refletem a casuistica de um Centra de

Intoxicagdes instalado em um hospital de ensino, com caracter{sti-
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£as proprias, e restringe~se aos atendimentos procedentes do muni-
cipio de Campinas. Levando-se em conta o limitado numero de dados
estatisticos em nosso meio, supomos que estes possam fornecer sub-
sidios importantes no entendimento do problema,

Como na maioria do trabalhos encontrados na literatura,
este ndo contempla as exposicdes assintomaticas e as intoxicagOes
cronicas, que necessitam de avaliagdes muito mais sensiveis, demo-

radas e dispendiosas.

2- 0 PERFIL DOS ATENDIMENTOS.

0 perfil epidemioldgico geral das intoxicagbes 8 impor-
tante no entendimento global do Problema, mas seus numeros trazem
poucos subsidios prdticos, principalmente Ppara formulac3o de pro-
gramas de saudde publica. Mesmo considerando-se a toxicologia glini-
ca, as dificuldades permanecem. Comog elaborar, por exemplo, um pro-
tocolo comum de tratamento para situacdes t3o distintas quanto um
acidente ofidivn e uma intoxicag8c por medicamento.

Uma vis3o global do problema, avaliando sus inser¢doc no
conjunto de agravos a saude de uma populaclo, deve ser feita, mas
0 estudo dos diferentes grupos que determinaram as intoxicagdes nao
pode ser colocado.em segundo plano.

Em nosso trabalho, dividimos os agentes tdxicos em oito
grupos, que parecem atender as necessidades atuais dog Centros. Os
toxicos foram agrupados levando-se em considerag3o, alem de suas
caracteristicas quimicas, o local e o US0 a que se destinavam. Um

rpesticida oferece riscos semelhantes, se utilizado em casa ou na
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agricultura, e as duas situagOes devem ser abordadas em.conjunto.

De uma maneira geral, a distribuigcfo dos atendimentos nao
tem sofrido grandes variagOes nos ultimos anos.

As intoxicagdes nao foram privilégio de um ou outro sexo,
apesar da discreta predominancia do sexo masculino.

Foram observados casos em todos os grupos etarios, mas
com um maior numero de ocorréncias nos pré-escolares (1-5 anos) e
adultos Jjovens (21-335 anos). Isto pode ser ewxplicado, para o pri-
meiro grupo, como decorréncia da curiosidade natural das criancasg
desta idade, aliada ao consumo intenso de produtos quimicos pela
sociedade atual. As intoxicagBes quase sempre sio produto da negli-
géncia dos adultos, sua ignorancia e a falta de bom senso. s pais
ou tutores, na maioria das vezes, poderiam ter evitado as intoxica-
¢3os observadas neste grupo.

Com relagao aos adultos jovens, podemos relacionar estas
ocorréncias com sua fase produtiva, estando relacionadas com o
trabalho. Aqui, tambeém ndo observamos diferencas significativas en-
tre homens e mulheres.

A maioria das intoxicacdes ocbservadas ocorreu em 3reas
urbanas, © que era esperado, pela propria caracteristica do munici-
pio de Campinas gque possui uma taxa de urbanizacio de B85.9Y%.

Tanto homens como mulheres se intoxicaram mais em suas
residéncias, mas este local foi mais significativo para as mulhe-
res. No local de trabalho, ocorreram mais intoxicag¢Bes com pacien-—
tes do sexo masculino. Na zona rural, apesar do menor numero de ca-

sos, os homens também se intoxicaram mais do que as mulheres.
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As 1intoxicagoes acidentais foram a principal circunstan-
clia observada nos nossos pacientes, tanto homens quanto mulheres.
Na nossa casuistica, as mulheres tentaram mais o suicidio atraves
das intoxica¢cOes, quando comparadas com o0s homens. Mas, numa ava-
liag3p geral, outras formas de tentativa de suicidio dever3oc ser
consideradas, como 0O us0o de arma de fogo. Aqui, estio computadas
somente as tentativas de suicidio que chegam ao nosso servigo. Fal-
tam informagdes sobre o nudmero de suicidios gque realmente se efeti-
varam € que naoc chegaram a ser encaminhados para o hospital.

Por outro lado, provavelmente, a ocorrencia de um maior
numeroe de intoxica¢Bes opcupacionais em homens se deve 3 preferencia
destes para realiza¢3o de trabalhos considerados de risco, princi-
palmente na industria quimica.

Em quase metade dos atendimentos observados, a via oral
foi wutilizada como via de penetracio do towxico. & via oral & natu-
ralmente a principal porta de entrada para o organismo, atraves dos
alimentos ou n3o. As picadas foram a segunda via em importancia, em
decorréncia do grande numero de atendimentos determinados por ani-
mais.

Quando observamos os atendimentos distribuidos por evolu-
t30 e sexo, constatamos que a maioria dos pacientes evoluiu para
Cura . Cabe ressaltar que este perfil reflete exclusivamente os pa~
cientes observados no estudo, onde as intoxicacOes foram agudas,
determinando efeitos imediatos, nd8o estando computadas as intoxica-
¢8es cronicas.

Em um grande numero de atendimentos, n3oc se consegquiu in-

formacGes sobre a evolugSo dos pacientes. As dificuldades em se ob -
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ter estas informag®es ja foram discutidas anteriormente, mas n3o
rodemos esquecer a importancia da participa¢io dos profissionais de
salde e da populagido, neste processo. Cabe aos CCIs demonstrar que
o acompanhamento da evolugdo de um epistddio de intoxicaglo, ou mes-—
mo de uma exposi¢ao, € importante. Na nossa casuistica, observamos
uma mortalidade de ©.4%, que consideramos baixa por se tratar de
casos de emergéncia, e pela propria taracteristica do nosso Hospi-
tal, considerado terciario. .

Nos nossos pacientes, n3oc se observaram diferengas signi-
ficativas quanto a evolucio, em relag3oc ao sexo.

Uma discreta tendéncia para ocorréncia de um numero maior
de intoxica¢Bes, no ver3o, +toi notada na distribuig3o més a més.
Provavelmente, isto se deve a menor atividade das criancas em am-
bientes externos nos meses mais frios, com diminuic30 dos acidentes
com animais, importante agente determinante das intoxicagbes. Estas
observagtes devem ser estudadas de maneira mais sistematizada. a
sazonalidade das intoxica¢Bes tem sido discutida por diversos auto-
res (48,83}, Ate mesmo a variag3o do ciclo lunar, e sua relac¥o com
as intoxicacdes, ja foi estudada (74}, A maioria dos sutores con-
torda que existe uma ocorréncia maior de intoxica¢des no verido e
também durante a fase de lua cheia. No entanto, € necessario corre-
lacionar esta situacio com o consumo de produtos toxicos. & conhe-
cido o aumento no consumo de pesticidas nos meses de ver3o, e o in-
tenso wuso de medica¢do antigripal e analgésica nos meses de inver-
no. O que ndo se conhece € a influéncia da sazonalidade do consumo,

nas intoxicagoes.
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Os animais pegonhentos foram responsaveis pela maioria
dos casos de intoxicagdes observados. Este numero talvez reflita,
quando observado isoladamente, o perfil real dos acidentes com este
tipo de envenenemento em Campinas, pois o CCI desde o inicio de
suas atividades funciona como referéncia nesta darea. Alem disso, @
o unico local onde se encontram disponiveis os soros utilizados ﬁo
tratamento destes acidentes, sendo para la entaminhada a quase to-
talidade dos casos.

0 numero de intoxica¢tGes medicamentosas observadas, cer-
tamente, n3c reflete a realidade deste grupo. Apesar de bastante
conhecidos, os efeitos adversos provocados pelos medicamentos n3o
530 habitualmente relatados aos CCIs. Neste trabalho, est3o inclui-
das principalmente as superdosagens, em decorréncia das tentativas
de suicidio. Qutro fato importante € que os medicos, por usarem me-
dicamentos cotidianamente, consideram-se familiarizados com a sua
manipulacdo e deixam de informar quando ocorrem acidentes ou erros
de prescrig¢io.

Pesticidas de uso doméstico ou agricola, juntamente com
os produtos quimicos, tiveram importante papel na distribui¢ao por
grupoc de agente. Consideramos os domissanitarios dentro do grupo de
produtos dquimicos, pois estes sHo basicamente os mesmos compostos,
0 que muda € o local de uso.

Quanto ao sexo, as mulheres se intoxicam mais com medica-
mentos e produtos quimicos. J3d, guando observamos os animais pego-

nhentos e os pesticidas, fica nitida a maior ocorréncia no sexo

masculino.
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3- MEDICAMENTOS.

Em nossa casuistica, observamos uma importante participa-
¢3do dos medicamentos que atuam no sistema nervoso central. Os seda-
tivos e hipnoticos foram os principais responsavels pelas intoxica-
¢0es medicamentosas. Quando somamos a estes os anti-convulsivantes
e os anti-depressivoy, thegamos aos responsavels por mais de  um
terco das intoxicacoes neste grupo. Quase sempre, estes Ffarmacos
s80 wutilizados por pacientes com manifestagdes psiquicas, poten-
cialmente mais propensos aos acidentes, inclusive intoxicagOes.
N3o podemos esquecer a facilidade com que este grupo de farmacos,
apesar de serem de venda restrita e controlada, s30 adgquiridos
nas farmacias. Chegamos a encontrar situa¢Bies onde os pacientes, em
tratamento cronico com estes medicamentos, recebiam nos postos de
satide, ou da previdéncia, grandes quantidades de comprimidos, che-
gando a mais de cem de uma unica vez, sem qualquer identificagldo ou
alerta. Estes comprimidos eram colocados em um saco plasticao, ape-
nas com a inscrigc3o: “"tome 1 a4 noite”, sem qualquer recomendagio ou
PreoCupPagcan COm O USO SEgUro.

Problema semelbhante foi observado em pacientes gque usawvam
sul fonas. Apesar do pequeno numero de intoxicagdes determinadas por
este grupo, os casos quase sempre sao dramaticos. Os comprimidos de

sul fona tém aspecto, cor, odor e gosto agradavel, atraindo com isto

as criangas.

Os analgésicos e antiinflamatodrios também tiveram uma

ocorréncia significativa, vindo logo apds os farmacos gue atuam no
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sistema nervosc central. A este grupo pertencem o0s medicamentos
malis populares, vendidos livremente em qualgquer local, mesmo em ba-
res. Quando guardados sem o menor cuidado em casa, propiciam o fa-
cil acesso das criangas e 0% consequentes acidentes. Além de terem
aparéncia agradavel, esta situagdo ¢ reforgada pelo habito que mui-
tos pais tém de, ao darem o medicamento aos seus filhos, agirem com
displiceéncia. E comum ouvir os pais dizerem aos filhos: "vem tomar
0 seu remeédio, ele € gostoso” ou “"toma uma balinha”. Situag¢des como
estas «criam o habito do uso inadequado de medicamentos, sem pres-
cricdo ou recomendag3o €, o que e pior, transmitem a falsa imagem
de que estes farmacos siao inofensivos.

Medidas relativamente simples, adotadas em diversos pai-
ses, tem se mostrado eficientes na prevengio destes episddios. Com-
primidos grandes, dificultando a ingestio pelas criancas, frascos
com tampa de seguranga, impedindo a facil abertura, e a venda de um
pequeno numero de capsulas de cada vez, com quantidades abaixo da
dose letal, tém sido empresados COm SUCESSO.

Ao observamos os nossos casos de intoxicagoes medicamen-
tosas, distribuidos por grupe etario, verificamos uma grande ocor-
réncia em pre—-escolares (1-5 anos), reforgando as afirmagdes acima.
Guase a wmetade das intoxicacOes neste grupo de agente ocorreu em
criancas entre 0-12 anos, confirmande o importante papel dos pais e
responsavels, por esta situagno,

Encontramos uma maior ocoerréncia do sexo feminino has in-
toxicacoes medicamentosas. Como ja haviamos afirmado anteriormente,
as mulheres tentaram mais o suicidio do que os homens, e a tentati-

va de suicidio foi uma circunstancia importante nas intoxicacoes
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medicamentosas.

A grande maioria das intoxicagdes por medicamentos ocor-
reu no ambiente domeéstico, reforgando o papel dos familiares prin-
cipalmente na educagao e prevengao dos acidentes com medicamentos.

Os acidentes e os erros terapéuticos nos hospiktais, assim
como as prescrigoes indevidas, s3o fatores aque contribuem para um
aumento dos problemas com os medicamentos. Agui, as atividades do
CCI se confundem com as das ComissBes de Controle de Infec¢bDes Hos-
pitalares (CCIH) e com o0s programas de controle terapéutico. Como
nos Servigos de Emergéncia, estas atividades se somam, € n3c con-
correm. Cabe ao CCI informar e participar do diagnostico e trata-
mento dos efeitos colateraie observados. A CCIH deve controlar o
uso e prescricao dos fdrmacos, principalmente dos antibidticos, e
implementar medidas preventivas na area.

Apesar do elevado numero de casos atendidos, constatamos
uma mortalidade baixa, com apenas @.3% de obitos, com a grande

maioria dos pacientes evoluindo para cura.

4- PESTICIDAS.

Pesticidas, agrotoxicos, biocidas, agroquimicos, pragui-
cidas e outros representam um polémico grupo de substincias, onde a
polémica se instala ja na discuss3o do prdprio nome do grupo.

Estas substdncias 80 utilizadas cotidianamente no com-

bate as chawudas pragas, em seu sentido mais amplo. Neste Cas0, Sa0

ceonsideradas pragas tanto as agricolas como ot insetos domesticos.
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Provavelmente, a nossa casulstica reflete o perfil das
intoxicagOes por estes produtos no municipio de Campinas. O CGI,
tradicionalmente, tem sido a referéncia para o tratamento destes
pacientes em toda regiﬁo..ﬁqui, também ndo est3o consideradas as
intoxicagdes ¢rdnicas e subagudas. Dificilmente, a populagl3o e os
profissionais de saude fazem a corvelaglo entre a exposicio a um
pesticida, com wuma les3o crodnica. Quase sempre s3o relatados os
efeitos imediatos determinados por estas substincias. Esta situa-
¢3o0, somada a0 seu uso mais Ffrequente, determinou a maior ocorreéen-—
cia de intoxicagdes por organofosforados. Tanto os carbamatos quan-

to o0s organofosforados produzem mais frequentemente intoxicagdes

agudas , com efeitos imediatos e facilmente reconheciveis.
Os organoclorados, tradicionalmente o segundo grupo em
importancia, tiveram a sua participaglo reduzida, sobretudo apos a

proibicd3oc do seu uso. Mesmo proibidos, representaram 11% dos Casos

atendidos. Os piretrdides, que eram utilizades basicamente no am-
biente domestico, tiveram o seu usoc estendido ao campo, apds o de-
senvolvimento de compostos mais estiaveis a luz scolar, e foram res-
ponsdaveis por i2.2% das intoxicagdes por pesticidas. O uso de pire-
troides no ambiente doméstico @ intenso e ;rescente, Principalmente
por cauna do chawmatdy efeito “knock-down" sobre os insetos, que
agrada ags consumidores.

A utilizagdo destas substincias, como substitutos de me-
didas de higiene e limpeza, talvez explique a participag3o dos cu-
marinicos neste grupo. Ainda hoje, sdoc exigidas ac chamadas dedeti-
zagOes e desratiza¢Ses de locais publicoes, independente de estarem

limpos ou nao. Isto, na nossa opinilo, reflete os primdrdios do uso
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dos pesticidas no Brasil, quando estes eram considerados indcuos
para o homem. Na realidade, o que ocorre e a troca da sujeira visi-
vel (baratas, ratos, etc.) por uma sujeira invisivel {(residuos de
pesticidas) .

A presenga de uma barata ou algumas formigas no ambiente
domestico, muitas vezes, determina uma verdadeira operagao de guer-
ra. As pessoas se& esquecem dos habitos e do habikat destes animais,
€ gque a sua presen¢ga poderia ser evitada ctom a adocio de 'medidas
relativamenle simples, como a colocaglo de uma tela de prote¢ao na
Janela pu no ralo do esgoto.

As propagandas utilizadas nos meios de comunicacdo, prin-
cipalmente aquelas destinadas a promover os pesticidas de use do-
mestico, nos parecem totalmente inadegquadas. Além de omitirem in-
formacSes .quanto ao risco e as precaucdes no uso destas substin-
cias, procuram transmitiv uma imagem de tnocuidade, estimulande o
uso inadequado e abusivo.

Mesmo em relagdo aos residuos de pesticidas presentes nos
alimentos, a quest3o cultural é importante. Ao comprar as verduras
e legumes, s3o valorizados os maiores e mais bonitos, esquecendo-se
que, provavelmente, estes s3o os que receberam a maior targa de
pesticidas. Quando encontramos uma pegquena lagarta viva na folha de
uma alface, esta € colocada de lado, esquecendo-se que ali & o ha-
bitat natural da larva, e que basta retira-la e lavar as suas fo-
lhas.

Apesar de existirem alguns trabalhos conjuntos do ECI com
0 Escritorio Regional de Saudde e a Vigildncia Sanitsria do Munici-

pio, estas atividades em colaboracio s3o pouco frequentes. Os diri-
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gentes e responsidvelis deveriam voltar os olhos para programas edu-—
cacionals gque contemplassem toda populagiov, com estas informacoes.

A metade das intoxicagles por estas substancias ocorreu
no grupo etario dos 13 aos 35 anos, ou seja, adolescentes e adultos
jovens. Uma parcela importante das intoxicagoes, neste grupo eta-
rio, deve-se ao uso destas substﬁncias na tentativa de suicidio,
mas OS riscos ocupacionais niao devem ser negligenciados. 0Os aciden-—
tes, em geral, parecem estar representados no grupo etario de 1-5
anos .

Os homens se intoxicaram mais que as mulheres por pesti-
cidas. Tradicionalmente, a aplicag8o e manipula¢do destes produtos
tem sido um trabalho masculino, principalmente no meio rural.

A maioria dos casus observados em nossa casuistica ocor-
red no ambiente doméstico urbanco, reforgando a PreEpCupacao com usg
inadequado e indevido deste grupo de substincia.

Observamos, em nossos pacientes, a via oral como princi-
pal via de absorg3oc dos pesticidas. Além das ingestoes acidentais,
principalmente nas criangas, as tentativas de suicidio, geralmente,
ocorrem através da mesma via. As vias cutdnea e respiratdria tive-
ram uma frequéncia menor e devem estar relacionadas com o5 aciden—
tes e as intoxica¢Oes ocupacionais. Talvez, devido ao grande numero
de tentativas de suicidio com pesticidas, sobretudo os de uso agri-
cola, a adig3o a estes produtos de subst@ncias com odores desagra-
ddveis, cores fortes e vomitivos desestimulasse esta pratica.

A maioria dos pacientes observados evoluiu para cura, mas
foi neste grupo que observamos a metade dos obitos, dentre todos os

1 200 pacientes observados. As intoxicacdes por pesticidas, princi-
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palmente a sua ingest8o como tentativa de suicidio, determinam qua-
se sempre gquadros graves, que necessitam de cuidados intensivos. A
abordagem deste outro ladeo do uso destas substancias deve tambem
Ser encarada como um problema importante. Chama a atengio a facili-

dade com que estas pesspas tém acesso a estes produtos.

5~ DROGAS DE ABUSD.

Poucos foram os casos atendidos por este tipo de substian-
cia. 0 CCI n3o tem tradi¢3o de atusglo nesta drea. Os numeras,
aqui, nao refletem o perfil destas intoxicagles, e sim o0s casos en-
caminhados ao servig¢o, de forma esporadica. Podemos ressaltar so-

mente a grande participacg8o da cocaina, o que parece ser uma ten-

déncia mundial.
A maioria dos atendimentos +foi do grupo etario de 21-35
anos, 0s adultos jovens, e niio de adolescentes. Houve predomin3ncia

do sexo masculino.

U uso destas drogas tem aumentado significativamente, nos
ultimos anos. Novas drogas sdo incovporadas para o consumao, quase
sempre mais todxicas e produzidas com substincias impuras. 0 “"crack'
e um exemplo atual, sendo potencialmente mais toxico do que a co-
calna,

Neste grupo, n3o podemos esquecer os solventes voldteis,
utilizados principalmente por crian¢as e adolescentes. N3o observa-
mos nenhum caso determinado por estsas substancias, em nossa casuls-

tica.
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Os CCIs, quase sempre, restringem a sua atua¢do no aten-

dimento das "overdoses”. 0 trabalho conjunto com outras discipli-
nas, em gspecial a Psiquiatria, poderia produzir bons resultados.
Os Centros ndo podem permitir que sua atuacio, nesta area, seja

confundida com a atuac3o da policia. As drogas de abuso s3o0 um pro-

blema médico social, e como tal devem ser tratadas.

6- PRODUTOS QUIMICOS.

Os produtos quimicos representaram um importante grupo,
como agente determinante das intoxicagc@es. 0 uso destes produtos no
ambiente doméstico, no trabalho, ou mesmo em atividades industriais
tem se acentuado. Sem ddvida, isto trouxe beneficios e conforto pa~-
ra a populaglo, mas vieram tambeém os problemas. A cada dia s30 in-
corporadas novas subst8ncias, facilitando o trabalho didrio ou in-
crementande a produc¢io industriél, porem, os seus efeitos sobre o
ambiente e a saude humana, nem sempre, s3o suficientemente conhe-
cidos.

Quando iniciamos este estudo, dividimos estas substancias
em nove sub-grupos mais conhecidos, e um dltimo intitulado “ou-
tros”, onde deveriam estar classificadas as substincias que n3o se
enquadrassem nos primeiros. Ao final, observamos uma maior ccarren-
cia neste decimo grupo, "outros”, com 38.3% dos casos. Isto compro-
va a diversidade de substancias utilizadas para este fim. O grande
nimero de subst3ncias dificulta a atuac8o dos drgSos regulamentado-

res e fiscalizadores, trazendo como consequéncia o aparecimento no
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mercado de produtos irregulares, potencialmente mais toxicos. .

Encontramos, convivendo num mesmo ambiente, substancias
modernas como 05 desinfetantes a base de glutaraldeido, e outras 3ja
abandonadas para este fim, como os fendis e cresdis.

Por outro lado, a falta de informagbes adequadas sobre o
risco no uso destas substdncias, aliada a propaganda onde s3o res-—
saltados somente os efeitos beneficos destes produtos, tém causado
um grande numero de acidentes. Cerca de 66% dos gnvenenamentos com
este grupo de substdncias foram acidentais, e 47.3% ocorreram com
criancas menores de S5 anos de idade.

U padr3o de consumo destas substincias o determinado pela
Propaganda, nos meios de comunicac3o. Os produtos quimicos, em es-
pecial os domissanitirios, s3o apresentados 3 populacdo quase que
"milagrosos”. S30 sabdes que lavam "sozinhos", detergentes com aro-
ma de frutas, e ascim por diante, Muitas vezes, s%o0 adicionadas aos
produtos originais substdncias mais todxicas, com o unico objetive
de atrair o consumidor. 0Os ¥os¥afus, 05 corantes e os aromatizantes
incorporados aos detergentes s3o um exemplo desta situacdo.

Outro problema importante s30 os rétulos. 0 proprio nome
do produto comercial induz o usudrio a acreditar que aquela subs-
tancia € indcua, guando acontece justamente o contrario. Dy ama-
Clantes de roupas, com nomes "suaves'”, tém sua imagem vinculada a
Ppequenos animais, dando a impressio de pouca ou nenhuma toxicidade.
Na realidade, os amaciantes de roupas sao potencialmente mais towi-
cos do que os detergentes comuns.

Novos produtos s3o lancgados no mercado, apresentando ris-~

to potencialmente mais significativo do que seuds antecessores. Um
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exemplo disto € a soda cadstica, empregada para limpar fornos. Em
home de suposta facilidade no uso, e de maior eficiéncia, o produto
Pass0ou a ser comerclializado, pressurizado na forma de GPYayY, aumen-
tando ©o seu risco potencial.

Nesle grupo, ocorreu também a predominancia das mulheres
sobre os homens, provavelmente em consequéncia de uma maior parti-
cipacao das mulheres nas atividades domdsticas,

(a1 maioria destes envenenamentos ocorreu no ambiente do-
mestico urbano. 0 pequeno numero de acidentes no ambiente rural re-
flete o pouco uso destas substincias neste local, habitualmente
mals conservador e menos sujeito ao "bombardeio' da propaganda.

A via oral apareceu como principal via de absor¢do, o que
reforca a importdncia da participag3o das criangas menores, que co-
locam na boca ou ingerem acidentalmente estas substancias, Apesar
de a maioria dos casos ter evoluido Para cura, o risco de acidentes
mais graves ndo deve ser descartado. Cabe a0s pais reconhecer o
risco quando do uso inadequado destas substancias, e transmitir is-
to a seus filhos.

Frequentemente, os pais nSo compreendem que um gosto ruim
ou  um cheiro desagraddvel n3o s3o protegi3o suficiente cantra into-
xicagOes infantis. As criangcas bebem acidentalmente substincias de-
sagradaveis, como a gasolina e o querozene, simplesmente por curiog-

sidade, nao se importando com odor, aspecto ou sabor.
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7- METAIS ToXICOS.

A maioria dos acidentes com metais, em nossa casuistica,
foi provocada pelo chumbo. Os outros metais tém pouca importancia
em Sadde Pdblica, no municipio de Campinas. 0 mercurio s6 & encon-
trado em acidentes ou em alguns processos_industriais. Na industria
tambem 30 utilizados o ars@nico e o niquel, sendo que o primeiro
tem aparecido também como raticida.

As intoxicag¢Bes por chumbo, observadas neste trabalho,
sio principalmente em decorréncia do uso deste metal em pequenas
fdbricas recondicionadoras de baterias, existentes na cidade.

As criangas menores de 12 anos representaram mais da me-
tade dos acidentes com chumbo, com discreta predomindncia do sexo
masculino. A wvia respiratdria predominou sobre as demais vias de
absorcio. A mailoria destes casos foi diagnosticada em decorréncia
de uma campanha realizada pelo servico, num bairro onde existia uma
destas fabricas de bateria. Foram examinadas as cCcriangas das ruas
proximas a fabrica. Havia o relato da exposicao destes pacientes a
fumos provenientes do processo de fundi¢30 do ¢humbo, durante a sua
recuperagdo. NHo deve ser descartada a possibilidade da absor¢ao
Ppor wvia oral, nestes casos.

N3o podemos considerar estas intoxica¢des como exclusiva-
mente agudas. Certamente, alguns destes casos tratavam—-se de mani-
festagdes crbnicas.

U chumbo foi a principal causa de contaminac3o ambiental,

em nossa casulstica. A importancia pPara o meio ambiente, os danos a
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saude da populaglo em geral e os riscos ocupacionais s30 indicado-
res suficientes para que estes metais sejam considerados como pro-
blemas. 0 CCI, neste episddio, trabalhou em cooperagl3oc com a area
de Saude Ambiental da Secretaria Municipal da Saudde. Como conse-
quéncia, a fabrica foi fechada e obrigada a instalar equipamentos

antipoluig¢io,

8- ANIMAIS PECONHENTOS E NAO PECONHENTOS.

Os acidentes determinados por animais foram a principal
causa de atendimento, tanto de homens como de mulheres. A importan-
cla dos animais como causa de envenenamento tem se mantido ao longo
dos anos.

Um gquarteo dos acidentes deste grupo foi causado por es-—
corpides. Quando somamos a estes os outros aracnideos, chegamos a
3?.1% dos acidentes. Estes animais tém como habitat locais sujos,
restos de construcbes, frestas e fendas. Fles se adaptam principal-
mente aos locais onde existem baratas 2 outros pequenos insetos. 0
ndmero elevado de acidentes, certamente, & uma decorréncia das con-
digOes sdcio~econdmicas. Uma boa parte da populacio de Campinas,
como do Brasil inteiro, mora em condicdes inadegquadas, propiciando
0 desenvolvimento destes animais.

Cabe ressaltar que apesar do aumento no uso de produtos
quimicos no ambiente doméstico, comg oOs pesticidas, nfc ocorreu a
diminuicdo dos aracnideos. A maioria dos acidentes aconteceu no am-

biente doméstico.
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A prevaléncia do Tityus bahiensis sobre o Tityus serrula-
tus € um fendmeno local.

Pouces foram os acidentes com os ofidios, sendo que to-
dos os casos registrados foram causados pelo género Bothrops.

A importancia de outros animais peconhentos, que n3io os
ofideos e aracnideos, estd refletida no numero de acidentes, cerca
de um tergo do total. Neste grupo podemos destacar as abelhas, ma-
rimbondos, lagartas e centopéias. As abelhas, em especial, sio reg-
ponsaveis por diversos acidentes, ndo 50 em Campinas, e muitas ve-
Zes graves.

A maioria dos acidentes com animais ocorreu com adultogs,
maiores de 21 anos. Mas, s3o com criancas menores de 5 anos que
ocorrem QS Cas0s mMals graves.

Observamos wuma maior ocorréncia de acidentes com pacien-
tes do sexo masculing. Provavelmente, isto foi uma decorréncia das
atividades desenvolvidas pelos homens, nos locais mais propicios a
acidentes, mesmo tendo sido registrados somente 5.3% de acidentes
ocupaclionals.

Como esperado, a maioria dos acidentes aconteceu em de-

correncia de picadas.
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?- PLANTAS TJOXICAS.

As plantas representaram somente 3.7% do total das into-
xica¢cBes oabservadas. A mais importante foi o comigo-ninguem-pode .
Esta planta ¢ facilmente encontrada nas residéncias e locais pdbli—
tos, uftillizada como adorno. Os acidentes com estas plantas ocorrem
Ppela mastiga¢do ou ingestldo de sua folha ou caule, Principalmente
por criangas pequenas. 0 pinhio-paraguaio # a mamona 30 um atrati-
VYO para as criangas, socbretudo pelo aspecto dos seus frutos e se-
mentes, utilizados nas brincadeiras, para simular alimentos.

As intoxicagdes observadas com cogumelos e vegetais bela-
donados, na maioria dos casos, sao em decorréncia do seu uso CoOmo
alucinodgenos. Em nossa casuistica, os cogsumelos também foram res-—
ponsaveis por alguns acidentes infantis,

A metade dos acidentes oOcorreu com criancas entre 1-5
anos de idade. A falta de orientac3o e ateng8o dos pais e responsa-
veis € um fator importante nestes acidentes. Com facilidade, estas
¢riangas confundem as plantas toxicas com alimento. Outvro fator im-
portante, onde se incluem principalmente as criangas menores de 1
ano, € o uso de alguns destes vegetais para elabora¢3o de chas, com
supostas propriedades medicinais,

A matoria dos casos observados occorreu no ambiente domes-—
tico. Chamou a aten¢3o a ocorréncia de intoxicagdes em escolas.
Este tipo de acidente pode e deve ser previnido, cabendo aos edu-
cadores um papel importante neste processo. Na propria escola, es-

tes programas podeviam ser desenvolvidos.
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A wvia oral foi a principal nas intoxicacBes por plantas.
As vias ccular e cutdnea apareceram, principalmente, nas intoxica—
cbes ocupacionais. A maioria das intoxicacOes por plantas foram
acidentais. Chama atengao, apesar da pequena participagdoc, o uso de

plantas na tentativa de suicidio.

10— OUTRAS CONSIDERACOES

U objetivo final da .Toxicologia € a redugSo da morbidade
e da mortalidade que ocorrem nos homens, como resultado da exposi-
€30 a substancias toxicas ¢Fyt.

As intoxicagdes sdo uma doenga evitavel, podendo ser pre-
venida, que deve ser melhor estudada. Na nossa opinido, alem da
participag¢3o de outros profissionais como enfermeiros, assistentes
sociais, farmacéuticos e bioquimicos, o médico desempenha um papel
importante neste processo. Ao meédico cabe a Toxicologia Clinica,
que poderia ser definida como a disciplina que estuda os efeitos
nocivos de produtos quimicos sobre o homem. Esta disciplina tem
dois objetivos:

- rvrealizar o diagnostico precoce das intoxicacodes e ing-
tituir o melhor tratamento.

- determinar a toxicidade de um produto quimico para o
homem, e estudar as medidas para preven¢ao das intoxicagOes.

Os Centros de Intoxicagdes podem desempenhar estas ativi-
dades. A nossa experi&ncia tem demonstrado que, atraveés dos CCis, a

toxicologia pode cumprir os seus objetivos. & nossa realidade na3o
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pede a formagao de grande numero de toxicologistas clinicos. Mas, ¢
fundamental a forma¢S3o de clinicos, pediatras e ate mesmo cirur-
91088, com conhecimentos de toxicolagia. D sucesso dos Centros de
Intoxicagdo esta na manuten¢Bo de suas caracteristicas multidisci-
plinares.

Snuwe (P4} classificou os acidentes como uma doenca pas—
sivel de imuniza¢8o0 e, neste mesmo trabalho, propds uma nova abor-
dagem para o problema. A educagio sanitaria tem sido a base dos
programas de prevengao das intoxicagdes, utilizando metodos que en-
fatizam a participacao ativa e a mudanca de comportamentoe indivi-
dual, mas,aparentemente, ndo tem sido bem sucedida.

Valorizar a participac8o passiva do individuo, voltando a
atencdo para o agente e o meio ambiente, é a nova abordagem propos-
ta, com a qual, certamente, poderemos obter um sucesso maior. Exem-
plos ja foram citados, como a redugSo das intoxicagdes utilizando-
s@ tampas de seguranga nas embalagens de medicamentos.

As evidéncias epidemioldgicas devem ser valorizadas. To-
dos os fatores devem ser considerados na abordagem do problema (so-
ciais, fisicos, econfmicos e de sadde), algm das particularidades
regionais, ja enfatizadas anteriormente. Condig¢les como a multipli-
cidade de substancias quimicas, a sua disponibilidade e o acesso da
rpopulacio a elas, nfo devem ser relegadas a um segundo plano.

As intoxicacBes tém um custo social e econdmico bastante
alto, que tende a se agravar nos proximos anos. & fundamental o in-

vestimento na formacdo de pessoal qualificado na area, para que

possamos reverter esta tendéncia.
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- As intoxicagles s3o uma parcela importante dentro dos
atendimentos de emergéncis do HC-UNICAMP, e devem ser compreendidas

comg@ um problema de Saude Pudblica.

~ 0 Centro de Controle de Intoxicacdes se constitui numa ma-—
neira eficiente de abordar o problema e difundir os conhecimentos

nesta area.

- Conhecer o pertil epidemioldgico das intoxica¢cBes & im-
portante, mas o conhecimento do perfil de cada grupo de substan-
cias, distintamente, € fundamental para a elaborac3o de pPrograma de
atuacdo na drea. As particularidades regibnais e locais devem ser

consideradas.

- Us envenenamentos por animais se contituem na primeira

causa de atendimento do CCI-UNICAMP.

~ Os adultos jovens e pré-escolares s3o os grupos etarios

com maior ocorréncia de intoxicagdes.

- A residéncia urbana € o principal local de ocorréncia de

intoxicagoes .

- N3o existe predominidncia de um ou outro sexo em relacio

as intoxicacdes.
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- Nos meses de verdo, existe uma ocorrencia maior de into-

Hicacoes .

-~ Tanto para homens quanto para mulheres, as intoxicaq¢Oes
acidentais s3o as mais importantes. As mulheres tentam mais o sui-
cidio, atraveés do envenenamento, do que os homens. Nas intoxicacOes

ocupacionais existe uma predominancia do sexo masculino.

- As intoxica¢Oes s30 uma importante causa de morbidade. &
nossa casulistica n3o permite uma conclus3o definitiva gquanto 3 mor-

talidade, que aparentemente € baixa.
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A toxicologia @ uma ciéncia quase (30 antiga quanto o ho-
mem. Conceituar a toxicologia nio € uma tarefa das mais faceis nos
dias atualis. Sendo uma ciéncia multidisciplinar, ela apresenta mui-
tas facetas, dificeis de serem contempladas em uma Unica detinig3o.

Conhecer a histdria do papiro de Ebers, aos dias atuais,
passando por figuras como Hipdcrates, Galeno, Paracelso e outros, e
fundamental para que possamos compreender a toxicologia.

Mais recentemente, podemos destacar a participacdo de Or-
fila, Lewin e Taylor que, junto com outros importantes pesquisado-
res, contribuiram para a evolugao desta ciéneia.

Hoje, s3o conhecidas mais de 10 milhdes de substincias
quimicas diferentes. Acredita-se que 100 mil novos compostos quimi-
cos sao sintetizados anualmente e, destes, i 000 s3o utilizados co-
merciralmente. A toxicologia dedica~se ao conhecimento dos efeitos
cobre o homem e o meio ambiente, decorrentes do uso destas substan-
cias gQuimicas.

0O papel dos Centros ﬁe Controle de Intoxicagdes, neste
Processp, € extremamente importghte. Desde o seu surgimento em Chi-
cago, no ano de 1933, até os dias atuais, estes servigos evolulram
significativamente.

Loncebidos de maneira diferente, no EUA e na Europa, mas
com objetivos comuns, os Centros s3o reconhecidos como de grande

valor, tanto pelos profissionais de saudde, quanto pela Comunidade

em geral.
No Brasil, os Centros foram introduzidos em 1963, funcio-
nando inicialmente junto ao Pronto Socorro de Pediatria do Hospital

das Clinicas da USP. Hoje, existem quase 3¢ unidades espalhadac pe-—
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lo Brasil.

No Estado de S30 Paulo, apds a primeira experiéncia do
HC-USP, que posteriormente foi incorporada pela Prefeitura Munici-
pal de S3c0 Paulo, o programa se desenvolveu com o estabelecimento
do conveénio entre o Sistema Estadual de Sadde e o Sistema Nacional
de Informagdes Tdxico~Farmacoldgicas, do Ministério da Sadde.

A regido de Campinas, importante polo de desenvolvimento
no Estado de S3o0 Paulo, conta com o CCI-UNICAMP funcionando desde
1983. Organizado e mantido pela UNICAMP, o CCI atende a uma popula-
¢3o de aproximadamente & milhSes de habitantes, distribuidos por 83
mUNicipios.

Foram estudados 14 706 atendimentos, realizados pelo CCI-
UNICAMP, de outubro de 1983 a dezembro de. 1989. Inicialmente, foram
excluidos da casuilstica os atendimentos realizados no periodo de
1783 a 1980. Esta etapa foi dedicada ao treinamento do pessoal en-
volvide e a padroniza¢3o dos critérios de imputabilidade dos efei-
tos observados, apds uma exposit3oc ou envenenamento.

Ao observarmos os atendimentos de 1986 a 1989, constata-
mos uma distribuicio semelhante, ano a ano, segundo o agente, sexoa,
grupo etario e circunstancia de ocorréncia da intoxicac3o. A dis-
tribuic3o, mes a més, também mostrou-se igual nos 4 anos,

Escolhemos ent3oc o ano de 19B9, para ser melhor detalha-
do. Foram ent3o comparados os atendimentos do Pronto Socorro do HC-
UNICAMP e do CCI-UNICAMP, considerando-se a populagdo da sub-regilo
de Governo, da regi3o de Campinas. A maioria dos atendimentos era

proveniente Ja sub-regiSoc de Campinas.
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Caonstatamos tambem que, dentro desta sub-regi3io de Campi-
nas, a maioria dos atendimentos (64.1%) pertencia ao Municipioc de
Campinas. Havia uma ocorréncia maior de atendimentos procedentes
dos municipios proximos de Campinas.

Os atendimentos procedentes de Campinas eram o% que apre-
sentavam o maior numero abh.oluto de casos (1 200) e uma significa-
tiva propor¢ao entre o numero de atendimentos e a populagao
(1.3/1.000 hab.).

Esta casuilstica foi distribuida por sexo, grupo etario,
local de intoxica¢io, via de absor¢3o, circunstancia de ocorréncia,
evolugdo, més de ocorréncia e agente determinante da intoxicagao.

Nao se observou predominancia de sexo. Os grupos etarios
de 1 a J anos e de 21-33 anos foraﬁ gs mais importantes.

A maioria das intoxicagdes ocorreu nas residéncias urba-—
nas. Os acidentes foram a principal circunstancia determinante, mas
chamou a atengdo © numeroc de tentativas de suicidio.

A wvia oral foi a principal porta de entvada dos venenos
no grganismo. Foi observado, também, um grande numero de picadas.

A maioria dos pacientes evoluiram para cura. Ocorreram
mais intoxicagbes nos meses de ver3lo.

0 principal agente determinante das intoxicacdes foram os
animais (28.3%). A seguir, aparecem o0s medicamentos (25.3%), produ-
tos quimicos (i&4&.8%), pesticidas (14.3%), metais (9.&6%), plantas
(3.7%), draogas de abuso (1.9%) e os agentes indeterminados (1.i¥%).

Dentre os medicamentos, destacamos os que atuam no siste-
ma nervoso central, como 0s que determinaram o malor numero de in-

toxicacoes. Os analgesicos e antiinflamatorios também foram impor-
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tantes neste grupo. A maioria das intoxicacbes ocorreram no  grupo
etario de 1-5 anos de idade. Houve predomindncia do sexp feminino.
A quase totalidade dos casos aconteceram na residencia urbana, as-
sim como a3 via oral fol a principal. A maioria das intoxicagOes me-
dicamentosas foi acidental, porém com um significativo numero de
tentativas de suicidio. A maioria dos atendimentos evoluiu para cu-
ra.

Os compostos organofosforados foram os responsaveis pela
maioria das intoxicagGes por pesticidas._Cumarinicus, carbamatos e
piretroides também tiveram participac¢3o importante. 0O principal
grupo etario, em que ocorram as intoxicagles por pesticidas, foi o
de @21-353 anos. 0 sexo masculine predominou sobre o feminino, A
maioria das intoxicagOes ocorreu no ambiente residencial urbano,
havendo também uma predominancia da via oral.

As circunstancias, acidental, tentativa de suicidio e
gcupacional, participaram igualmente na distribuicio dos atendimen-
tos determinados por pesticidas. A maioria dos pacientes ewvoluiu
para cura, mas foi neste grupo onde occorreu o maior numero de Obi-
tos.

As intoxicacOes determinadas por drogas de abuso repre-
sentaram apenas 1.0%. Chamou a ateng30 a maior ocorréncia no grupo
etario dos 21-39 anos. 0s homens se intoxicaram mais do que as mu~
lheres, por este tipo de droga.

Com relagl3c aos produtos quimicos, chamou a atengaoc o
grande numero de subst8ncias neste grupo. Apesar de termos classi-

ficado estas substancias em nove grupos mais comuns, houve uma

pcorréncia maior num decimo grupo chamado "outros' .
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As intoxicagdes, neste grupo, ocorreram principalmente
nas criangas de 1-12 anos. N30 houve predaminio de sexo, € a maio-
ria das intoxica¢g®es aconteceu na residéncia urbana. A via oral foi
a pPrincipal via de absor¢3o destes produtos. A principal circuns-
tancia foram os acidentes, e a maioria dos pacientes evoluiu para
cura.

Com relagao aps metais tdxicos, o chumbo foi responsavel
pela maioria das intoxicagOes, com predominio das criancas de 6-12
anos. A principal via de absorg3o do wmetal foi a respiratdria, e
estas intoxicagOes aconteceram em outros ambientes que n3g as resi-
déncias ¢ o0s ambientes de trabalho.

A principal circunstdncia determinante das intoxicagOes

par metais foi a contamina¢8o ambiental, tendo a maioria dos pa-

cientes evoluido para cura.

Us animais determinaram o maicr numero de intoxicacgdes,
principalmente através de um grupo por nds classificado como ou-
tros, onde estdo incluidos marimbondos, abelhas, taturanas dentre
outros.

0s escorpides e aranhas representam o segundo grupo em
importancia. Nestas intoxicagbes, observamos uma eredominincia dos
adultos sobre as Ccriangas, CcOm Ocorreéncia maior no <¢exo masculino.

A maioria das intoxicagOes aconteceram no ambiente urba-
no, sobretudo nas residéncias.

Como esperado, a principal via de penetraglo dos toxicos
foram as vpicadas, com predominio dos acidentes. A grande maioria

dos pacientes evoluiuw para cura.
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Em relacd3p as plantas, a diversidade de especies determi-
nou que quase a metade dos agentes estivessem classificados dentra
do grupo chamado "outros”. 0 comigo-ninguém-pode foi o segundo gru-
po em importancia. A principal vitima destas intoxicagbes foram as
criangas de {-3 anos. NAao houve predominio de um ou outro sexo, e a
maioria dessas intoxicag¢bes acontecem no ambiente doméstico urbano.

Os acidentes determinaram a maioria dos casos, € a via
oral foi a principal via de penetragio.

A abrangéncia dos atendimentos do CCI-UNICAMP, quando
comparado com outros Centros internacionais, deve ser bem entendi-
da. O perfil epidemioldgico geral das intoxicagcles deve ser conhe-
cido, mas o conhecimento do perfil de cada grupo de agente, distin-
tamente, contribuiu de forma mais significativa para analise dos
problemas.

Em relaclo aos medicamentos, a displicéncia dos pais e a
curiosidade das criangas sdo os principais fatores determinantes.
Ja para ot pesticidas, ¢ importante o papel dos meios de comunica-
¢ao e das medidas de higiene e limpeza.

As drogas de abuso s30 um problema medico social, e como
tal devem ser tratadas. 0 produtos quimicos est3o na mesma situa-
¢ao dos pesticidas, com um agravante: a grande quantidade de subs-
tdncias dificulta a elaboraglo dos programas de controle e fiscali-
Zagao.

Os metais s3o o principal problema de intoxicac3o0 ambien-—
tal encontrado na nossa casuistica.

Com relagd3o aos animais pegonhentos e n3o peconhentos,

assim como as plantas tdxicas, as medidas preventivas s3o mais fa-
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cels de serem implantadas, mas 0s hadbitos culturais s30 um obstacu-
lo.

s Centros de IntoxicacBes podem desempenhar um importan-
te papel no ensino e pesquisa da Toxicologia. Existe a necessidade
de se formar meédicos, farmacéuticos, enfermeiros e demais profig-

sionais que atuem na area da saude, com conhecimentos basicos de

Toxicoloyia.
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