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Nos ultimos anos, o aumento na disponibilidade ¢ uso de substdncias
quimicas tém acarretado riscos para a saide humana, No mundo séo utilizadas em torno de
100.000 substincias quimicas na composicio de, aproximadamente, um milbdo de produtos
comerciais. Em geral, as pessoas estfo expostas a doses pequenas como conseqiiéncia do
uso cotidiano, contaminagiio ambiental e dos alimentos ou, as vezes, de exposigbes
macigas, inclusive mortais, por intoxicagdo acidental ou intencional ou em catastrofes com
produtos quimicos. No Brasil, como nos demais paises, a magnitude do problema das
intoxicagdes ¢é desconhecida e constitui um desafio para os responsiveis da
toxicovigildncia. Um banco de dados foi criado a partir do registro padronizado nos CCls
dos Hospitais Universitarios de Belo Horizonte (MG), Campinas (SP), Floriandpolis (SC),
Londrina (PR), Maringa (PR) e Ribeiréo Preto (SP) no periodo de 1994 a 1997. Foram
estudados os casos, hospitalizagGes e Obitos por intoxicagdo ou envenenamento envolvendo
medicamentos, animais pegonhentos, praguicidas, produtos de uso doméstico, produtos de
uso industrial, drogas e plantas. Das 75.717 consultas realizadas, foram estudados 64.453
casos, 10.862 hospitalizacbes € 367 obitos. O coeficiente de casos de intoxicagdo nos
municipios é de 161,4 por 100 000 habitantes, sendo que o maior foi registrado em
Maringd, com 426,1. Nas hospitalizagdes € de 22,2 por 100.000, com destaque para
Ribeirdo Preto, com 36,7. A taxa de mortalidade é de 4,7 por milhdo, com predominio de
Rio do Sul (SC), com 31,4. Nos casos e hospitalizagdes as criangas menores de cinco anos
(principalmente 0s meninos de dois, um e trés anos) sdo as mais afetadas, seguidas dos
grupos de 15-19 e 20-24 anos. Nos 6bitos os grupos etarios mais freqientes séo, em ordem
crescente, 25-29, 30-34 e 20-24 anos, com predominio do género masculino. Nos casos os
agentes que mais se destacaram foram os animais pegonhentos, medicamentos e
praguicidas, nas hospitalizagBes os medicamentos, praguicidas ¢ animais pegonhentos;
52,3% dos obitos foram causados por praguicidas, 20,0% por medicamentos ¢ 9,1% por
animais pegonhenios. A taxa de letalidade é de 0,57%, sendo a maior causada por
praguicidas, com 2,27%. Os dados padronizados dos CCIs mostram que as intoxicages e
envenenamentos sd um problema de sagde publica e, além disso, permitem o
conhecimento das mudangas do seu perfil epidemiolégico, podendo directonar as atividades

de pesquisa, prevengdc e capacitagéio dos profissionais de satide.
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Nos 1ltimos anos, o aumento na disponibilidade e uso de substéncias
quimicas tém acarretado riscos para a saude humana. Além disso, em cada pais ou regido
existem {oxinas paturais as quais a populaciio estd exposta. Em todos os paises existem
riscos de intoxicagdo, provavelmente, com uma tendéncia de aumento em varios deles.
Dados dos servicos de emergéncia e pronto socorro dos hospitais, apesar de niio

necessariamente representarem a situagéo da populagio geral, demonstram essa afirmagéo.

No mundo tedo sdo utilizadas em torno de 100.000 substéncias quimicas na
composi¢io de, mais ou menos, um milhdo de produtos comerciais, na maioria das vezes
misturas, sendo que anualmente cerca de um ter¢o deles muda de formulag@io. Todas as
pessoas estio expostas a algumas dessas substéncias — em geral a doses minimas — como
conseqiéncia do uso cotidiano, da contaminagéo ambiental e dos alimentos. Em alguns
casos, as pessoas podem sofrer exposi¢des macigas, inclusive mortais, quando ocorre uma
catastrofe com produtos quimicos ou em casos de intoxicagdo acidental ou intencional.
Entre ambos os extremos existe uma ampla gama de graus de exposi¢iio, que pode se
manifestar em diversos efeitos agudos ou cronicos, constituindo-se em um problema

importante do ponto de vista sanitario.

Embora, praticamente, em todos os paises a incidéncia ¢ gravidade das
intoxicagdes seja desconhecida, € possivel identificar os riscos toxicos principais a partir de
diversas fontes de dados: através de questionarios em servigos de urgéncia, institutos de
medicina legal, hospitais, bancos de dados hospitalares, servigos ambulatoriais, estatisticas
de morbidade ¢ mortalidade. Além dessas hd outras fontes, embora menos fregiientes, tais
como: inquéritos na populagiio, registros médicos de empresa, registros de substincias
téxicas etc. Finalmente, pela especializagdo e especificidade, os dados dos Centros de

Controle de Intoxicactes (CCls).

Mesmo sendo desconhecide o risco das intoxicagles, em muitos paises
existem programas de controle que servem como referéncia para o tratamento e prevengio.

Neles se destacam os CCls, cujas atividades sdo voltadas para o fornecimento de
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informagdo, servigos clinicos, toxicologia analitica, toxicovigilancia e prevencao, bancos de

antidotos, bibliotecas etc.

A toxicovigilancia, como fungdo essencial dos CCIs, a grosso modo,
consiste em um processo ativo de identificagdo e avaliagio dos riscos téxicos para a
comunidade ¢ que deve resultar em medidas destinadas & redugdo ou eliminacdo dos
mesmos. Isto significa identificar as substdncias mais fregiientes, circunstincias e grupos de
populagio mais afetados, variagBes sazonais, incidéncia dos efeitos téxicos por produtos
comerciais (medicamentos, praguicidas, produtos de uso industrial, doméstico), naturais
(animais e plantas) e drogas. Além das variagdes na morbidade e mortalidade e/ou efeitos
especificos (malformagbes), compete também a avaliagio das medidas preventivas
adotadas.

No Brasil, como no resto dos paises, a magnitude do problema das
intoxicagdes ¢ também desconhecida. A diversidade de fontes de dados a serem analisadas
e padromizadas apresenta-se como um grande desafioc para os responsaveis da
toxicovigildncia ou gerentes de programas de controle dos riscos toxicos em nivel local,

municipal, estadual, regional e nacional.

Para melhor conhecimento da extensdo do problema sdo necessarios dados
epidemiolégicos basicos, de carater descritivo, que mostrem o impacto da disponibilidade e
uso de substdncias quimicas na saiide da populagiio geral ou em grupos especificos. Para
este proposito, tendo em vista que os dados dos CCls no Brasil tém sido pouco utilizados e
que quando sistematizadas constituem uma fonte importante de informagdo, em 1992, se
formou o Grupo de Estudos Epidemiologicos em Toxicologia (GEET), composto por
profissionais dos CCls Belo Horizonte (MG), Campinas (SP) Florianépolis (SC), Londrina
(PR), Maringa (PR) e Ribeirdo Preto (SP). Os seis CCls foram incluidos por pertencerem a
Hospitais Universitarios que sdo, a0 mesmo tempo, centros de referéncia nas respectivas
regides ¢ contam com Servigos de atendimento direto a pacientes ¢ assessoria telefdnica

para casos externos durante as 24 horas do dia — nos 365 dias do ano.



Em duas reunidies com os coordenadores e/ou representantes dos seis CCls,
tanto a ficha como as listagens de codigos, o manual de preenchimento e a base de dados
foram apresentados, discutidos, analisados, revisados, corrigidos ou adaptados,
considerando-se algumas particularidades de cada CCI. Chegou-se a aprovagdo dos
instrumentos apés um teste durante os meses de outubro, novembro ¢ dezembro de 1993.
Houve poucas modificagdes de contetido e foi decidida a implantagdo da coleta de dados a
partir de janeiro de 1994.

Em cada Servigo, os dados sfio coletados pelos plantonistas, em geral
estudantes de medicina e de enfermagem que, previamente, participaram de reunides para
conhecer o uso dos instrumentos de aplicagfo. Normalmente, as fichas s&o preenchidas no
momento do atendimento, seja este no Hospital ou pelo telefone, e sdo completadas durante
o acompanhamento do caso. Em outro momento, as informagdes contidas na ficha sdo

revisadas, comigidas e codificadas por enfermeiras e/ou médicos.

As fichas sfo digitadas em cada CCI ¢ as informagSes enviadas em disquetes
através dos correios para o CCI da Unicamp, onde os dados sdo novamente revisados e
analisados quanto a sua consisténcia, sendo devolvidos a cada CCI para novas corregbes,

quando necessarias.

Assim, partindo desse registro padronizado nos seis CCls foi criado um
banco de dados e foram estudados os casos, hospitalizacdes e ¢bitos por intoxicagdio ou
envenenamento no periodo de 1994 a 1997 envolvendo medicamentos, animais
peconhentos, praguicidas, produtos de uso doméstico, produtos de uso industrial, drogas e
plantas.






2.1, Substincias quimicas e intoxicagdo

Transformagtes no mundo, tais como o desenvolvimento econémico (rapida
modermizagio) e social (niveis educativos); inovacles no controle de doengas e nos programas
de salde; estilos de vida dependentes dos avancos tecnoldgicos; mudancgas de comportamento
— vida sedentaria, alimentacdo excessiva ou nido-balanceada e fumo; deterioragio ambiental —
poluigdo do ar, exposigdo a substdncias quimicas, contaminacdo da dgua, solo e alimentos
estdo relacionadas a mudancas nos padrdes de sainde da populacio, s vezes apresentando
caracteristicas proprias entre os paises, blocos de paises, regifes e/ou continentes. Na America
a tendéncia é de que nas proximas duas décadas, os principais problemas de saide estejam
relacionados com doengas circulatorias, seguidas das causas externas, céncer, doengas
infecciosas e parasitarias e, finaimente, problemas perinatais e maternos (106,141).

O grupo de causas externas inclui os acidentes de transporte, envenenamento
acidental, quedas acidentais, acidentes com fogo, outros acidentes — incluindo-se neles
reages adversas, afogamentos, sufocagido e eletrocussdo — suicidios e lestes auto-inflingidas,

homicidios e lesGes provocadas e outras violéncias (99,107).

O numero e a quantidade de substdncias quimicas utilizadas no mundo
aumentam dia apés dia. No resumo estatistico do “CAS Registry” (Divisdo da Sociedade
Americana de Quimica), o mimero anual de novos registros aumentou de pouco mais de
200.000 em 1965 para 700.000 em 1998. Até 15 de janeiro de 2000 constavam nesse registro
22.558.295 substéncias (7). Destas, em torno de 100.000 sio utilizadas no mundo, as quais se
somam entre 1000 e 2000 novas a cada ano (55,87,140). A Organizagio Pan-Americana da
Satide (OPAS) estima gue na regido das Américas sdo comercializadas em torno de 80.000
substincias (111,140).

Em diferentes circunstancias € das formas mais variadas, a populagdo geral esta
exposta a muitas das substincias quimicas usadas no mundo, variando desde as enconiradas no
ambiente de trabalho, uso doméstico, medicamentos, toxinas animais ¢ vegetais, residuos e

poluentes naturais ou decorrentes das atividades antropogénicas, at¢ as substincias usadas com
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propésitos ndo meédicos, pelos seus efeitos estimulantes, euforizantes efou tranqiiilizantes.
Grupos de populago especificos, direta ou indiretamente expostos, podem ser caracterizados
pelo sexo, grupo etrio, 4rea urbana ou rural, atividade profissional ¢ desigualdade social ou
cultural e ambiental (11,87). Além disso, a eles se somam os grupos com caracteristicas

bioquimicas ou genéticas diferentes, portanto, mais suscetiveis e alguns hipersensiveis (55).

Em face a exposigdo a agentes tOxicos, 0s quais apresentam caracteristicas
proprias, a expectativa € de que haja algum tipo de risco para a saiide, quase sempre de dificil
avaliag@o. Os individuos estdo expostos, usualmente, a pequenas quantidades, em periodos
curtos de tempo, no ambiente ou por ingestio de alimentos contaminados. Outras vezes,
recebem quantidades maiores ou macigas, como nos casos de intoxica¢do acidental ou
intencional e desastres quimicos. Entretanto, entre estes dois exiremos existe um amplo

espectro de exposi¢bes, que podem resultar em efeitos toxicos agudos ou crénicos (55,65).

A resposta biolégica & exposi¢do a substdncias quimicas é variavel. Nas
exposi¢des a quantidades pequenas, ndo sdo detectados efeitos evidentes i sadde das
populagBes, apesar das substincias permanecerem em seu organismo. Do ponto de vista
fisiolégico, o organismo se ajusta a presenca das substincias quimicas, nestas concentragdes,
através de mecanismos de adaptagfio. Na medida em que a exposigio aumenta podem ser
observados alguns efeitos, tais como inducio enzimitica, alteragdes subcelulares e
bioquimicas, que podem ser de significado incerto. Quando a exposigiio continua e os niveis
aumentam, sdo observados efeitos deletérios significativos. Nestes niveis, o organismo
esgotou os mecanismos de adaptagio e compensagio, podendo ocorrer alteragdes no
funcionamento. Estes efeitos conduzem & disfungdo orginica pelo comprometimento dos
processos fisioldgicos, provocando mudangas fisiopatologicas. A exposigio a doses maiores

que as anteriores pode resultar de uma vez em intoxica¢do ou doenga e/ou morte (55).

Do ponto de vista epidemiolégico, existe o risco de subestimar ou superestimar
o numero de casos de intoxicagdo, se considerado, na sua defini¢io um, dois ou trés dos
seguintes critérios: exposi¢do ou contato, sem importar a dose; presenca de manifestacbes

bioquimicas e clinicas de intoxicagdo, identificagiio e/ou quantificagdo laboratorial (43). Em
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cada situagdio existem desvantagens, principalmente porque nfio existe uma dose toxica
definida para todas as substincias, nem sempre é possivel obter as informacdes sobre a
exposicio e/ou as vezes o quadro clinico € atipico. Relativamente aos laboratorios existem
limitagGes técnicas e, quase sempre, hd a caréncia de recursos para montar ¢ manté-los
funcionando (43). Além disso, muitos casos de intoxicag#o ndo sdo registrados porgue o
diagnostico ndo € considerado ou, entdo, varias doengas sdo diagnosticadas erradamente como

intoxicagdo, mesmo tendo outros fatores etiologicos como responsaveis (81).

Embora seja possivel encontrar algumas informagGes sobre as ocorréncias,
internagles e Obitos por intoxicagbes agudas, so escassas aquelas sobre os efeitos tardios
como intoxicagdes, teratogéneses, cincer, infertilidade, problemas imunolégicos, alteraces de
comportamento, do balango hormonal, metabélicas, organicas especificas e outras ainda
desconhecidas (23,111). Portanto, a magnitude e o impacto das intoxicagGes sd0, na pratica,
desconhecidos (65). Tentar conhecé-los é essencial para compreender o problema e situa-lo

entre as demais prioridades da saade (43).

Nos dados registrados sobre intoxicagdes, especialmente as agudas, ¢ freqgiiente
encontrarem-se diferencas, entre os paises, estados, regides, instituiches e também, entre os
Centros de Controle e Informagdo Toxicologica. Isto decorre, por um lado, da falta de
padronizagfic dos registros, especialmente da defini¢do de caso (intoxicagfo, envenenamento
ou reagdo adversa) (81) e, por outro, da diversidade de origem das fontes de informacio:
estatisticas nacionais (mortalidade, morbidade, interna¢des), hospitais, pronto-socorros,
ambulato6rios, institutos de medicina legal, inquéritos na populagéio e outras (11,78).

Na maiona das vezes, os casos s@o codificados segundo a Classificagio
Internacional de Doengas (CID) que, a rigor, pode ser considerada bastante 1itil nas estatisticas
de mortalidade ¢ morbidade hospitalar. Para outros tipos de estatistica de morbidade, tais
como o© levantamento dos motivos de consulta ambulatorial e inclusive para mortalidade nos

Centros de Controle de Intoxicagdes e outros, a CID ndo € de todo satisfatéria (78,104).
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Numericamente, is vezes, os casos de intoxicagdo sdo considerados pouco
expressivos nas estatisticas nacionais e internacionais de mortalidade, porque geralmente
representam menos de 1% do total (84,113) e mesmo com o aprimoramento do registro, as
intoxicages repercutem de forma muito mais intensa no quadro de morbidade do que na

mortalidade, embora os registros considerem unicamente os casos ndo-intencionais
(11,130,96).

Os indices e taxas de morbidade apresentam um grau de complexidade maior
que as estatisticas de mortalidade. Enquanto a morte constitui um evento inico e instantineo, a
doenga e o acidente sdo eventos multiplos que podelh afetar o ser humano em um dado
momento de sua vida ou durante toda sua existéncia, podendo ser medidos sob vérios
aspectos: freqiiéncia, duragio, gravidade, entre outros (11,78).

Nos dltimos cinqienta anos, um dos fatos importantes na evolugdo da
toxicologia, na redugio da mortalidade por intoxicagdo ¢ nas consultas aos servigos de sande
foi o surgimento dos Centros de Informagio e Controle de Intoxicagdes
(58,62,66,89,133,144), como unidades especializadas em fornecer informagfio e assessoria,
tratamento de pacientes intoxicados, andlises de laboratério, toxicovigilancia, pesquisa, ensino
e treinamento nas &reas de prevengdo e tratamento (65). Portanto, estes centros sio uma fonte
importante ¢ os mais indicados para fornecer dados epidemiologicos que possam auxiliar na
identificagdio e previsdo de riscos toxicos do passado, presente e futuro (73,86). Dessa forma,
encaixam-se em um contexto mais amplo em que se faz necessario — fanto para o debate da
politica de satide, como para 0 monitoramento do progresso do desenvolvimento da saide,
pesquisa ou muitos outros propdsitos em saide plblica — descrever, com algum detathe e

certeza, o estado de sauide da populagiio.
2.2. Consultas por intoxicagdo e¢/ou envenenamento
A demanda de atendimento por exposi¢io a substincias quimicas, intencional

ou ndo intencional, representa um problema de saide publica, cuja magnitude e fatores

determinantes variam dentro e entre os paises e regides (17,76,86,100,127,131,138,143). No
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estudo da carga global das doengas, para 1990 foi estimada a taxa de 2.641 episodios de
intoxicacio por 100.000 habitantes em nivel mundial e para Ameérica Latina ¢ Caribe, 1.722,7
por 100.000 habitantes (101). Considerando a populagéc estimada para esta regido no mesmo
ano (109), se esperariam 7.576.038 episodios de imtoxicacfio, sendo que 2.705.847 deles

teriam ocorrido no Brasil.

Em Taiwan, entre 1985 e 1993, houve 23.436 consultas, representando uma
taxa de 16 a 22 por 100.000 habitantes. Os grupos mais afetados foram os adultos entre 19-39
anos, com 44,7% e as criangas menores de 6 anos, com 17,3%. Existe predominio do género
masculino, com 54,2%. Em 54,6% a exposigdo foi intencional — principalmente por tentativa
de suicidio — e em 40,1% n3o-intencional. Quanto ao agente toxico, os praguicidas aparecem
em primeiro lugar, com 32,7%, seguidos dos medicamentos, com 28,8%, produtos de limpeza,

com 6,9% e animais pegonhentos, com 4,1% (143).

Dados de alguns paises europeus demonstram que a incidéncia anual varia entre
20-290 por 100.000 habitantes (143). Na Polonia, no periodo de 1980 a 1991, os
medicamentos ~ benzodiazepinas, barbitiiricos e antidepressivos — foram responsiveis por
mais de 50% dos atendimentos, seguidos do alcool ¢ mondxido de carbono, cada um com
aproximadamente 10% e, finalmente, os praguicidas ¢ outras substancias, com 5%. A maioria
no grupo de 30-39 anos. As circunstincias mais significativas foram as tentativas de suicidio e

acidentes (40).

O relatério anual da American Association of Poison Control Centers (AAPCC)
revela que o indice de “penetrincia” variou entre 370 a 1740, com uma média de 880
exposi¢ées por 100,000 habitantes. Os produtos de limpeza, com 10,4%, foram os mais
freqiientes, na sequiéncia aparecem os analgésicos, com 10,3%, cosméticos ¢ produtos de uso
pessoal, com 9,0%; as plantas, com 5,6%; medicamentos para tosse e gripe, com 5,1%,;
mordidas e picadas, com 4,4%, corpos estranhos, com 4,4%; praguicidas, com 4,0% e outros
com 24,6%. A maioria, 86,2%, foi nfo-intencional e as tentativas de suicidio chegaram a

7,5%. Efertos clinicos e/ou alteragSes laboratoriais foram observados em 30,6% dos
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atendimentos. Destes, 52,5% eram criangas menores de 6 anos, com predominio do género
masculine (84).

Na estatistica anual de intoxicagdes do Uruguai, em 1993, foram registradas
6.100 consultas, 56% envolvendo criangas até 14 anos e 43% maiores de 15 anos. Em relacéio
ao agente toxico, observou-se que 48% eram medicamentos, 19% produtos de uso doméstico,
18% praguicidas, 3% produtos de uso industrial, e 2% ¢ 1% animais pegonhenios ¢ plantas
respectivamente (131).

2.3. Consultas por exposicdo e/ou intoxicacdo por substincias quimicas no Brasil

Dados sobre ocorréncias e mortalidade por substincias toxicas nos Wultimos
cinco anos no Brasil sdo escassos, limitando-se a algumas apresentagBes em congressos
nacionais € Latino-americano de Toxicologia, alguns poucos artigos em revistas ¢ teses
académicas (2,12,32,36,37,144).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-farmacolégicas (SINITOX)
compila, desde 1985, as consultas realizadas pelos Centros de Toxicologia que constituem a
rede e tém sido divulgadas periodicamente nos tltimos anos (12,47,48,49). Entretanto,
algumas dificuldades tém sido apontadas, comprometendo portanto, a configuragio do perfil
das intoxicaghes e envenenamentos no Brasil Dentre as dificuldades destacam-se as
notificagdes que se referem apenas aos Centros que encaminham espontaneamente os dados, o
ntmero de Centros — insuficiente para cobrir todo o pais —, dos quais, cerca da metade estio
instalados nas capitais. No entanto, a maior dificuldade decorre do fato de nfio ser um banco
de dados bruto, codificados segundo um esquema tnico ou padronizado e também por causa
da auséncia de critérios e definigBes para orientar o processo de coleta de dados
(11,12,90,114).

Dado que o SINITOX nfo possui critérios de coleta definidos, especialmente
para casos de intoxica¢do, envenenamento e/ou reacdio adversa, ao invés de “casos”, serd

adotada a denominagdo “consultas ou atendimentos™ para a descrigdo dessas informages. Das
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283.604 consultas realizadas entre 19851993, os animais pegonhentos aparecem em primeiro
lugar, com 26,7%, seguidos das consuitas envolvendo medicamentos, com 21,9%;
praguicidas, com 14,6; predutos quimicos industriais, com 8,2%; produtos de uso doméstico,

com 6,2% ¢ plantas, com 2,9% (12).

Segundo o género, 54,6% dos atendidos eram homens ¢ 44,1% mulheres. Entre
os primeiros, os acidentes por animais pegonhentos foram os mais freqiientes, com 33,7%,
seguidos dos medicamentos, com 16,7%; produtos de uso industrial, com 10,1%; praguicidas,
com 16,1%; produtos de uso doméstico, com 5,6% e plantas, com 2,9%. Entre as mulheres, os
medicamentos aparecem em primeiro lugar, com 31,4%; seguidos dos animais pegonhentos,
com 24,0%; praguicidas, com 14,5%; produtos de uso doméstico, com 7,3%; produtos de uso
industrial, com 7,0% e plantas com 3,1% (12).

Em 88.824 consultas tabuladas pelo SINITOX, entre 1992 ¢ 1993, o grupo
etario de 1 a 4 anos ocupa o primeiro lugar, com 20,1%; em segundo lugar aparece o grupo de
20 a 29 anos, com 19,4% ¢, em terceiro lugar, o grupo de 30-39 anos, com 14,1%. Quanto aos
agentes téxicos, no grupo de 1 a 4 anos, os medicamentos, com 38,0% foram os mais
fregiientes, seguidos dos produtos de uso doméstico, com 15,0%; produtos de uso industrial,
com 12,6%; praguicidas, com 11,6%; animais pegonhentos, com 8,5% e, finalmente, as
plantas, com 6,1%. No grupo de 20 a 39 anos, os animais pegonhentos aparecem em primeiro
lugar, com 32,7%, seguidos dos medicamentos, com 21,4%; praguicidas, com 15,8%,;
produtos de uso industrial, com 8,2%; produtos de uso doméstico, com 3,2%; alimentos, com
2,0% e, finalmente, as plantas, com 1,4% (12).

Quanto as circunstincias, os acidentes aparecem em primeiro lugar, com
65,5%, seguidos das tentativas de suicidio, com 15,1%; profissional, com 9,3% e abuso, com
3,3%. Quando estio discriminados os agentes tOxicos e a circunstincia, nos acidentes os
animais pegonhentos representam 37,7%, os medicamentos 17,1%, os produtos quimicos
industriais 8,3% e os produtos de uso doméstico 6,5%. Entre as consultas por tentativa de
suicidio, verifica-se que os medicamentos aparecem em primeiro lugar, com 53,5%, seguidos

dos praguicidas, com 25,1%; produtos de uso doméstico, com 5,8% e produtos de uso
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industrial, com 4,5% (12). Nas consultas por exposigio ocupacional, os animais peconhentos
representam 39,5%, seguidos dos praguicidas, com 29,2%; produtos de uso industrial, com
20,5% e os produtos de uso doméstico, com 2,5%. Quando a circunstincia foi abuso, os
medicamentos aparecem em primeiro lugar, com 33,6%; os produtos quimicos de uso
industrial, com 6,6% e as plantas, com 6,3% (12).

Na distribuigdio dos atendimentos por agente téxico € zona de ocorréncia, os
animais pegonhentos sfio os mais freqiientes na zonma rural, com 52,7%, seguidos dos
praguicidas, com 20,2%; medicamentos, com 6,1%; produtos quimicos de uso industrial, com
5,5%; produtos de uso doméstico, com 1,9% e as plantas, com 1,4%. Na zona urbana os
medicamentos se destacam, com 29,8%, seguidos dos animais pegonhentos, com 18,8%:;
praguicidas, com 11,7%,; produtos de uso industrial, com 10,3%,; produtos de uso doméstico,
com 7,3% e as plantas, com 3,7% (12).

2.4. Hospitalizacdes por intoxicagdo ou envenenamento

No perfil epidemioldgico dos casos de intoxicagfio e envenenamentos, as
hospitalizagdes sdo um indicador importante, tanto de gravidade e freqliéncia, como de
consumo de recursos do sistema de safide e outros custos diretos ¢ indiretos (88). As causas, os
tipos de produto e os grupos de pessoas mais afetados podem mudar de acordo com o tempo, a

regizo e o pais (68,97).

Na Finlindia, entre 1987 e 1988, a taxa de hospitalizagio por intoxicagdo foi de
11,7 por 10.000 habitantes. As internagdes relacionadas a medicamentos representaram 74,7%
e outras substancias 25,3%, decorrentes de acidentes envolvendo criangas e tentativas de
suicidio entre os adultos, especialmente no género feminine (75). Na Inglaterra ¢ Pais de
Gales, na década de 70, as hospitalizagSes alcangaram 125.000 casos. A partir dessa década
foi observada uma diminuigio chegando a 101.117 internacdes entre abril de 1989 e margo de
1990. Nas criangas, a circunstincia foi acidental e nos adultos auto-infligidas, com predominio

das mulheres no grupo etiric dos 15-44 anos. Em 60% dos homens internados ¢ 40% das
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mulheres existia a mistura de 4lcool com medicamentos, principalmente psicotrépicos,

benzodiazepinas e antidepressivos triciclicos (97).

Em Hong Kong, entre 1980 ¢ 1995, os pacientes intoxicados representaram de 5
a 7% do total de adultos e 1% das criangas hospitalizadas (30). Os hipnéticos e sedativos
apareciam em primeiro lugar, com 44,3%, seguidos dos produtos de uso doméstico, com
14,8%; analgésicos e praguicidas, com 7,2% e 3,4%, respectivamente. A grande maioria era
composta por menores de 40 anos e a proporgio feminino/masculino foi de 2,3:1 (31). Em Sri-
Lanka, entre 1984 e 1985, as intoxicagOes significaram 1,1% do total de internagdes. A
maioria dos pacientes 83%, com idade até 30 anos e 72% do género masculino. Os inseticidas
organofosforados somaram 51% dos casos, seguidos do querosene, com 12,%; raticidas, com

8% e os medicamentos, com 8%. A maioria por via oral, em tentativa de suicidio (123).

Nos Estados Unidos, na casuistica da AAPCC de 1997, os pacientes internados
representaram 5,5% do total (84). Ja em Barbados, no periodo de 1981 a 1985, do total de
criangas internadas, 4% foi por intoxicag3o, envolvendo em primeiro lugar os medicamentos,
com 34%, seguidos dos produtos de uso doméstico e os praguicidas, 15,5% e 11,2%,
respectivamente (76). Entre 1980 e 1993, dados sobre criangas de uma provincia do sul da
Argentina mostraram tendéncia de aumento nas taxas de internagdo no periodo, variando entre
3 ¢ 9 por 100.000 habitantes. A maior freqti€ncia se deu no género masculino, com 57,5%.
Prevaleceu a circunstincia acidental, com 67,6% do total, envolvendo principalmente

medicamentos — psicofarmacos e analgésicos (91).
2.5. Hospitalizagdes por intoxicacdo ou envenenamento no Brasil

No Brasil as hospitalizagGes siio, em parte, conhecidas através do
preenchimento da Autoriza¢fio de Internagiio Hospitalar (ATH), obrigatoria para a internagio
dos pacientes e para o posterior recebimento dos pagamentos responsabilidade do sistema
piblico de saude. Estima-se que, em nivel nacional, no ano de 1991, entre 70% ¢ 80% das
internagBes foram financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com variagBes regionais,

representando cerca de 1.200.000 internagSes por més em 6.380 unidades hospitalares {79,92).
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Nao estéio incluidos casos atendidos em hospitais sem convénio com o SUS e, talvez, grande
parte do atendimento realizado pelas redes estaduais ¢ municipais. Devem ser acrescidos
ainda, os atendimentos de pronto-socorro ndio computados através das AIHs e & nessa
instincia que muitos dos casos de lesdes e envenenamentos sio atendidos €, até mesmo,
resolvidos (79).

A qualidade de registros médicos no Brasil ¢ insuficiente, pois existem dividas
sobre as informagdes contidas nas ATHs, especialmente a varidvel diagnéstico. Isto nfio deve
ser diferente em relagio as lesGes e envenenamentos. Além de todos os inconvenientes
advindos dessa ma qualidade da informagHo, neste caso hi como agravante a questio da
inexisténcia de diagnéstico secundario que, nas lesdes ¢ envenenamentos, poderia significar o

conhecimento de suas causas externas (79,92).

As hospitalizagSes por lesdes e envenenamentos no Brasil, no periodo de 1984
a 1996, representaram 5 a 6% do total delas (14,79). Além disso, nesse periodo se observou
uma tendéncia de aumento nas taxas, que correspondeu a 60,6% (79). Em 1996, ocorreram
11.932.654 internagGes. As lesdes e envenenamentos, quando comparadas as demais causas,
corresponderam a 5,8% (689.642), ocupando o sétimo posto, sendo precedidas apenas pelas
complicagdes da gravidez, parto e puerpério, doengas dos aparelhos respiratério e circulatério,

doengas infecciosas e parasitarias, doengas dos aparethos geniturinario e digestivo (14).

Quando discriminadas as internagdes por lesbes e envenenamentos, registradas
em novembro de 1994 (65.311), os envenenamentos aparecem em quarto lugar, com 7,2%
(4.714), sendo precedidos pelas fraturas, ferimentos ¢ lesBes intracranianas, com
preponderancia do género feminino de 0-24 anos e do masculino a partir dos 25 anos. Quanto
a idade, 21,0% eram menores de 15 anos, 58,0% entre 15-44 anos, 16,3% entre 45-64 anos, e
4,8% maiores de 65 anos. A média de permanéncia hospitalar foi de 3,2 dias (79).

Na revisdo de 1.527 casos de intoxicagdio por praguicidas ocorridos em Belo

Horizonte, Campinas, Florian6polis, Londrina, Maringa ¢ Ribeirio Preto em 1994, as
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internagBes representaram 36,6%. A permanéncia no hospital, em 75% dos casos acidentais e

ocupacionais durou até 3 dias e nas tentativa de suicidio até 4 dias (2).
2.6. Mortalidade por intoxicacdo ou envenenamento

A mortalidade por intoxicagio ou envenenamento €, de certa forma,
determinada pela letalidade do agente ou agentes envolvidos ¢ a duragdo da exposigdo, sendo
esperadas, também, diferengas regionais nas taxas. Além disso, a maioria dos 6bitos por
intoxicagio ocorre fora dos hospitais, sem intervengdio dos servigos de satide, em especial dos
Centros de Controle de Intoxica¢Bes (82,97). Na Inglaterra e Pais de Gales, ha mais de 25 anos
o mamero de dbitos por intoxicagiio permanece constante, em torno de 4000 casos por ano,
com algumas mudancas nos tipos de agentes. Houve uma diminuigio dos casos por
barbitiiricos e hipnoticos e aumentaram os decorrentes de analgésicos, psicotropicos e
monoxido de carbono (97). Nos Estados Unidos, na casuistica de 1983 a 1997 da AAPCC, os
obitos variaram entre 0,034 e 0,042%. Em 1997 foram registrados 786. Em primeiro lugar
aparecem os medicamentos, principalmente analgésicos, antidepressivos, sedativos-
hipndticos-antipsicaticos, drogas cardiovasculares, seguidos dos estimulantes e drogas de rua,
alcoois, gases, produtos de uso industrial, produtos de limpeza, praguicidas e ontros (84).

Em Sri Lanka, a mortalidade por intoxicagio foi calculada em 22 por 100.000
habitantes. Os agentes mais freqiientes foram os praguicidas — paraquat e inseticidas. O
género, em 71,2% dos casos era masculino e a grande maioria entre 15-44 anos. As mulheres

representaram 28,8%, a maioria entre 15-34 anos (60).

No estudo da carga global de doengas, para 1990 foi estimada a taxa de
mortalidade de 4,6 por 100.000 habitantes em nivel mundial A Amdérica Latina ¢ Caribe
ficaram com 1,1 por 100.000 habitantes (101). Considerando a populagéio estimada para a esta
regido, no mesmo ano (109) ocorreram 5.000 Gbitos por intoxicagdo (102), dos quais,
aproximadamente, 1.728 teriam ocorrido no Brasil. Para o ano 2000 espera-se que essas taxas
caiam para 4,3 por 100.000 no mundo e 1,0 para a América Latina e Caribe (101). Outras
projegdes em niveis mundiais apontam, para 2010 e 2020, taxas de 5,2 ¢ 5,5 por 100.000,
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respectivamente. J4& para a América Latina a expectativa, para as datas apontadas acima, é de
1,3 por 100.000 habitantes (101,102).

2.7. Mortalidade por intoxicagdo ou envenenamento no Brasil

Nos dados do SINITOX que cobrem o perfodo de 1986 a 1997, os 6bitos
representam 0,75% das 433.359 consultas. Vale ressaltar que ndo existe definicio de caso
estando, portanto, incluidos &bitos cuja ocorréncia pode ter sido diagnostico diferencial. Os
praguicidas aparecem em primeiro lugar, com 45,0%, seguidos dos medicamentos, com
18,1%; animais pegonhentos, com 13,6%; produtos de uso industrial, com 10,1%; produtos de
uso doméstico, com 2,3%; plantas, com 2,2% ¢ outros, com 9,5% (12,47,48,49).

Quanto i letalidade, os praguicidas aparecem em primeiro lugar, com 2,4%,
seguidos dos produtos de uso industrial, com 1,0%; as plantas, com 0,7%; os medicamentos,
com 0,6%; os animais pegonhentos, com 0,4% e os produtos de uso doméstico, com 0,3%
(12).

Entre 1993 e 1997 o SINITOX registrou 1537 6bitos. Destes, 63,0% referiam-
se a0 género masculino, 36,0% feminino e 1% sem informagdio. Quanto 2 idade, 20,6% dos
dbitos pertenciam ao grupo de 20-29 anos, 18,7% ao grupo de 30-39 anos, 12,2% ao grupo de
40-49 anos, 11,6% adultos maiores de 60 anos, 10,6% criangas menores de 5 anos, 8,5% ao
grupo de 50-59 anos, 7,7% ao grupo de 15-19 anos, 3,6% criangas de 10-14 anos e 2,7%
criangas de 5-9 anos. Segundo a circunstiincia, 52,3% dos 6bitos decorrem de suicidio, 22,3%
acidente, 4,7% ocupacional, 3,2% abuso. A categoria outros e ignorado comparece com 6,7%
e 10,6%, respectivamente (12,47,48,49).

Pelo dados apontados até aqui, fica evidente o papel das intoxicagbes ou
envenenamentos na morbidade, seja pelos casos e hospitalizagSes ou pela mortalidade mas é
preciso reiterar que as descrigSes e perfis tém sido feitos a partir das mais variadas fontes de
dados e critérios. Dai a necessidade de se analisar esses indicadores partindo do registro

padronizado das consultas nos Centros de Controle de Intoxicagdes.
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3.1. Objetivos gerais

3.1.1. Estudar os casos, hospitalizagbes e oObitos por intoxicagdio ou
envenenamento por medicamentos, animais peconhentos, praguicidas, produtos de uso
doméstico, produtos de uso industrial, drogas e plantas ocomidos entre 1994 e 1997 nas
regides cobertas pelos Centros de Controle de Intoxicagdes dos Hospitais Universitarios de
Belo Horizonte (MG), Campinas (SP), Florianopolis (SC), Londrina (PR), Maringd (PR) ¢
Ribeirdo Preto (SP).

3.1.2. Contribuir para a geragiio de informagbes objetivas, comparaveis e
confidveis sobre a magnitude e distribuigdo das intoxicagbes ou envenenamentos,
hospitalizagBes e obitos que possam subsidiar a formulagio de politicas de saude, supervisio e

pesquisa dos fatores determinantes da saide.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Descrever os casos, hospitalizagSes e 6bitos envolvendo substancias
toxicas registrados por CCI, local de atendimento, probabilidade de ocomréncia por

microrregido geogréafica e municipio, drea de procedéncia e local de exposigéo.

3.2.2. Descrever os casos, hospitalizacOes e obitos envolvendo substéncias

toxicas segundo o ano, estagdo do ano, més e dia da semana de ocorréncia.

3.2.3. Descrever os casos, hospitalizacdes e Obitos envolvendo substincias

toxicas por grupo etario, género e atividade ou profissio.
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3.2.4. Descrever os casos, hospitalizaches e Obitos envolvendo substincias

toxicas por circunsténcia, durago, mimero de vias e via principal de exXposigio.

3.2.5. Descrever os casos, hospitalizacdes e ébitos, segundo o niimero e tipo de
agente tOxico, e taxa de letalidade.

3.2.6. Descrever os casos, hospitalizagdes e obitos envolvendo substincias

toxicas, segundo o tempo de permanéncia hospitalar.
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4.1. Material de estudo

O material de estudo foi constituido pelos dados das consultas realizadas aos
Centros de Controle de Intoxicagdes dos Hospitais Universitarios de Belo Horizonte (MG),
Campinas (SP), Florianopolis (SC), Londrina (PR), Maringa (PR) e Ribeirfo Preto (SP) nos
anos de 1994 a 1997. Estes Centros participam do Grupo de Estudos Epidemiolégicos em
Toxicologia, que comegou suas atividades em 1992, sendo que a coleta de dados foi iniciada a
partir de 1994 (2,3,4,5,6).

4.2. Coleta de dados

Os instrumentos de coleta consistem em:

- ficha pré-codificada (Anexo 1),

- manual de preenchimento da ficha (Anexo 2), contendo a descri¢giio dos procedimentos,
defini¢des e codigos de cada uma das variaveis, e seus itens;

- listagem dos produtos (Anexo 3), substancias, espécies e variedades mais freqiientes, com
seus codigos respectivos;

- adaptagdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes contida na relagdo anual de
informagBes sociais de 1992 para o preenchimento do campo atividade profissional (15).

A base de dados foi criada com o software Epi Info 5.0A CDC/WHO e
atualizada para a versdo 6.04b de 1997. As fichas foram codificadas, revisadas e digitadas em
cada CCI. Posteriormente as informagdes foram enviadas em disquetes, através dos Correios,
para o Centro de Controle de IntoxicagBes da Unicamp, onde os dados foram, novamente
revisados, e analisados quanto a sua consisténcia, tendo sido excluida a grande maioria das

solicitagdes de informagdo.
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4.3. Casos

Foram consideradas as consultas realizadas nos seis Centros de Controle de
Intoxicagdes durante o periodo de estudo. O grupo de casos foi constituido pelos atendimentos
em cuja ficha constava a ocorréncia intoxicagfio ou reacio adversa. Foram excluidas as
consultas restantes correspondentes 4s seguintes ocorréncias: exposicio, diagnodstico
diferencial, informagéo, outra e desconhecida.

O termo caso, aqui adotado, inclui as intoxicagdes por substincias quimicas
(inclusive medicamentos), os envenenamentos por toxinas animais e reages adversas por
medicamentos. Como intoxica¢fio e envenenamento foram consideradas as consultas nas quais
a vitima apresentava sinais, sintomas e/ou alteragSes laboratoriais relacionadas 3 substincia
quimica ou toxina a que esteve exposta. Reaglio adversa é definida como uma resposta a um
medicamento, nociva e ndo-intencional, que ocorre nas doses normaimente utilizadas nos
seres humanos para profilaxia, diagnéstico, tratamento de doengas ou para a modificagio de
fungdes fisiologicas (142), em vigor desde 1972. Porém, nos Gltimos anos, encontra-se em
discussdo sua ampliagfio para incluir as superdosagens intencionais ou niio-intencionais 42).
Além disso, no Brasil nfo existe um sistema de monitoramento das reagdes adversas e nos
CCIs os procedimentos especificos (9,32,98,137), para tal fim, ndo sio uma atividade
rotineira. Portanto, nos medicamentos o caso inclui as duas categorias: intoxicacdes e reagdes

adversas.

4.4. Hospitalizacio

A hospitalizagdo abrange as vitimas de intoxicagdo, envenenamento ou reagio
adversa que foram internadas e/ou ficaram mais de 12 horas em observagdio e tratamento em

pronto~socorro ou enfermarias.
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4.5, Obitos

Os obitos sfo referentes as vitimas de intoxicagdo, envenenamento ou reagdo

adversa.

4.6. Grupo de agentes toxicos

Na listagem de substincias toxicas e espécies de animais e plantas (Anexo 3)
foram considerados os seguintes grupos: medicamentos, animais pegonhentos, praguicidas
(uso agricola, uso doméstico, raticidas € uso veterinario), produtos de uso doméstico, produtos
de uso industrial (estdo inclusos também os metais e produtos de uso agro-industrial), drogas,
plantas e cogumelos, outros (alimentos, animais ndo pegonhentos, produtos ndo classificados,

produtos de uso veterinario) e desconhecido.

4.7. Microrregides Geogrdficas e Municipios

Foram definidas a partir do total de cidades onde foram registrados casos de
intoxicagdo, envenenamento ou reagdes adversas no periodo de estudo. As cidades ou
municipios foram identificados e agrupados por microrregido geografica segundo a definicio
da Fundagdo IBGE (45,46). O grupo de micromregiGes a serem estudadas foi constituido por
aquelas onde todas as cidades tinham registrado, no minimo, um caso. Das microrregides

selecionadas, analisou-se em separado o municipio tido como o mais importante pelo IBGE.

4.8. Outras varidveis

Os casos, hospitalizagbes e obitos foram estudados segundo o CCI, local de
atendimento, 4rea de procedéncia, ano, estagdo do ano, més ¢ dia da semana da ocorréncia,
idade, género, profissdo ou atividade (maicres de sete anos), local, circunstancia, duragéo,
mimero de vias, via principal de exposi¢do, mimero de agentes toxicos, grupos e tipo de agente

toxico principal e, finalmente, duragdo da hospitaliza¢do (Anexo 1 e 2).
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4.9, Andlise

Para a analise foi usado o software Epi Info 6,0b e os dados foram apresentados
em numeros absolutos, proporgdes, coeficientes e medidas de tendéncia central e dispersdo em
tabelas e figuras. As proporgdes foram calculadas, unicamente, quando o miimero era superior
a 30.

Para o célculo das taxas, o numerador foi constituido pela quantidade de casos,
hospitalizagBes e dbitos. Como denominador, utilizou-se a populagio em 01 de julho de 1996,
estimada a partir do Censo Demografico de 1991 e também a contagem da populagio de 1996
da Fundacdo IBGZ (45,46) pelo método da progressio aritmética (78), para as 18

microrregides geograficas e municipios (Tabelas 28,29,30, anexo 4).
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Os seis CCIs realizaram 75.717 consultas entre 1994 e 1997 nas quais,
segundo a ocorréncia, as intoxicag¢des representaram 84,6%, as exposigées 11,8%, reacdes
adversas por medicamentos 0,5%, os diagndésticos diferenciais 2,6%, as informagdes,
outras e desconhecida, somam 0,5% (Fig. 01). Deste grupo, 15,5% (11.713) dos pacientes

foram internados e 0,53% (407) evoluiram a obito.
Figura 01. Total de consultas segundo a ocorréncia nos Centros de Controle de
Intoxicacdes de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.

Intoxicacao
64.066 (84,6%)

Exposicao SSm——
8.908 (11,8%) Outra 365 (0,5%)

Reacao adversa Diag. diferéncial
387 (0,5%) 1.991 (2,6%)

N=75.717

Os casos decorrentes de intoxicacfio somados aos de reacdes adversas por
medicamentos totalizam 64.453. Deste conjunto, 16,8% (10.862) foram hospitalizados e
0,57% (367) foram a obito (Figura 02). Ficaram excluidas 11.264 consultas que
correspondiam as ocorréncias: exposi¢do, diagnostico diferencial, informagdo, outra e
desconhecida. Nestas, mais de 50% das hospitalizagdes e 80% dos oObitos ocorridos, foram

tidos como diagnosticos diferenciais.
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Figura 02. Total de casos, hospitalizacoes e obitos nos Centros de Controle de
Intoxicac¢des de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.

Casos
64.453 (100%)

Obitos
367 (0,57%)

5.1. Caracterizacdo por Centro e local de atendimento

5.1.1. Casos de intoxicagdo ou envenenamento segundo o CCI

Dos 64.453 casos, o maior numero foi registrado em Belo Horizonte,
representando 42,0% do total. Na sequéncia se encontra Campinas, com 16,7%;
Florianopolis, com 14,5%, Ribeirdo Preto, com 11,0%; Maringa, com 9,3% e, finalmente,

Londrina, com 6,4% (Fig. 03-a, Tabela 23-a, anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos e CCls, observou-se que 0s
casos por medicamentos foram mais freqiientes em Belo Horizonte, com 55,1%, seguido de
Campinas, com 15,5%; Ribeirdo Preto, com 10,7%, Floriandpolis, com 9,1%; Maringa,
com 5,3% e, finalmente, Londrina com 4,1% (Fig. 03-b; Tabela 23-b, anexo 5).
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Figura 03 (a-h) — Casos, hospitalizagoes e Obitos nos CCls de seis Hospitais
Universitirios do Brasil, 1994-1997.
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Em relagdo aos envenenamentos por animais pegonhentos, a maior
proporg¢éo foi registrada também em Belo Horizonte, com 34,2%, seguida de Florianopolis,
com 21,0%, Ribeirdo Preto, com 16,4%; Campinas, com 15,1%; Londrina, com 7,1% e,

finalmente, Maringa, com 6,2% (Fig. 03-c, Tabela 23-c, anexo 5).

Quanto a proporg¢do de casos de intoxicacdo por praguicidas, a maior ocorreu
em Belo Horizonte, com 33,4%, aparecendo na seqiéncia Campinas, com 22,5%;
Florianopolis, com 18,4%, Londrina, com 8,9%; Ribeirdo Preto, com 8,8% e, finalmente,

Maringa, com 7,8% (Fig. 03-d, Tabela 23-d, anexo 5).

As intoxicagdes por produtos de uso doméstico ocorreram em maior
propor¢do em Belo Horizonte, representando 38,0%; Campinas aparece com 26,7%,;
Florianopolis, com 15,4%, Ribeirdo Preto, com 7,5%; Maringa, com 6,9% e, finalmente,

Londrina, com 5,5% (Fig. 03-e, Tabela 23-e, anexo 5).

Em relagdo a freqiiéncia das intoxicagdes por produtos de uso industrial o
CCI de Belo Horizonte, registrou a maior propor¢do, com 32,9%; em seguida aparece
Campinas, com 22,4%, Londrina, com 16,6%; Floriandpolis, com 14,1%; Maringa, com

8,8% e, finalmente, Ribeirdo Preto, com 5,1% (Fig. 03-f, Tabela 23-f, anexo 5).

A maior freqiiéncia de casos envolvendo drogas foi registrada em Maringa,
com 62,0%; em segundo lugar se encontra Belo Horizonte, com 16,4%; seguida de
Ribeirdo Preto, com 8,7%; Campinas, com 6,1%; Florianopolis, com 4,5% e, finalmente,
com o menor nimero de casos o CCI de Londrina, com 2,1% (Fig. 03-g; Tabela 23-g,

anexo 5).

Nos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos a freqiiéncia foi maior
em Belo Horizonte, com 43,6% do total, Campinas, com 21,0%, Floriandpolis, com 15,0%;
Londrina e Maringa, ambos com 7,0% e, finalmente, com o menor numero de casos,

Ribeirdo Preto, com 6,3% (Fig. 03-h, Tabela 23-h, anexo 5).
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5.1.2. Hospitalizacoes por intoxicacdo ou envenenamento segundo o CCI

Das 10.862 hospitalizagdes ocorridas por intoxicagdo ou envenenamento,
39,0% aconteceram em Belo Horizonte, 20,0% em Florianopolis, 14,6% em Campinas,
10,5% em Ribeirdo preto, 9,0% em Londrina e, finalmente, 5,9% em Maringa (Fig. 03-a,
Tabela 23-a, anexo 5).

Quando separadas por grupos de agentes toxicos, observou-se que 48,2% das
hospitalizagbes por medicamentos ocorreram em Belo Horizonte, 14,7% em Campinas,
13,0% em Ribeirdo preto, 11,6% em Florianopolis, 7,5% em Londrina e, finalmente, 5,0%
em Maringa (Fig. 03-b, Tabela 23-b, anexo 5).

Em relag@o as hospitalizagdes por envenenamento por animais pegonhentos,
38,0% aconteceram em Florian6polis, 34,1% em Belo Horizonte, 23,6% em Londrina,
9,8% em Ribeirdo Preto, 7,4% em Campinas e, finalmente, 2,5% em Maringa (Fig. 03-c;
Tabela 23-c, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por intoxica¢do por praguicidas, 27,0% ocorreram
em Belo Horizonte, 25,7% em Florianopolis, 19,1% em Campinas, 12,8% em Londrina,
8,6% em Ribeirdo Preto e, finalmente, 6,8% em Maringa (Fig. 03-d, Tabela 23-d, anexo 5).

Das hospitalizagSes por intoxica¢@o por produtos de uso doméstico, 42.4%
ocorreram em Belo Horizonte; 20,5% em Campinas; 15,6% em Floriandpolis; 8,8% em
Londrina; 7,1% em Ribeirdo Preto ¢, finalmente, 5,5% em Maringé (Fig. 03-¢; Tabela 23-¢,

anexo 5).

Do total de hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso industrial,
33,8% aconteceram em Belo Horizonte, 25,4% em Campinas, 19,0% em Floriandpolis,
9,5% em Londrina, 7,5% em Maringa e, finalmente, 4,6% em Ribeirdo Preto (Fig. 03-f,
Tabela 23-f, anexo 5).
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Quanto ao nimero de hospitaliza¢Ses por intoxicagdo por drogas, 37,7%
aconteceram em Maringa, 17,2% em Belo Horizonte, 14,2% em Ribeirdo Preto, 13,0% em
Campinas, 11,2% em Florianopolis e, finalmente, 6,6% em Londrina (Fig. 03-g, Tabela 23-

g, anexo 5).

Relativamente as hospitaliza¢Ges por intoxicagdo por plantas ou cogumelos,
41,6% aconteceram em Belo Horizonte, 16,2% em Campinas, 14,7% em Floriandpolis,
12,7% em Ribeirdo Preto, 10,6% em Londrina e, finalmente, 4,0% em Maringa (Fig. 03-h,
Tabela 23-h, anexo 5).

5.1.3. Obitos por intoxicagio ou envenenamento segundo o CCI

Dos 367 obitos decorrentes por intoxicag@o, a maior freqiiéncia se deu em
Belo Horizonte ¢ Campinas, com 25,3% e 25,0%, respectivamente. Na continuacio
aparecem: Florianopolis com 21,2%, Londrina com 13,3%, Maringa com 7,6% e Ribeirdo
Preto com 7,5% (Fig. 03-a, Tabela 23-a, anexo 5).

Quando analisados por grupos de agentes toxicos observa-se o seguinte
perfil: dos ébitos decorrentes de intoxicagido por medicamentos, a maior freqiiéncia se deu
em Campinas, com 32,0%, seguida por Belo Horizonte, com 29,0%. Depois se encontra
Florianopolis, com 14,0%; Maringa, com 11,0% e, finalmente, Londrina e Ribeirdo Preto,
cada um com 7,0% (Fig. 03-b, Tabela 23-b, anexo 5).

Quanto ao nimero de 6bitos por envenenamento por animais peconhentos, a
maior frequiéncia foi registrada no CCI de Belo Horizonte, com 54,5%, seguido de
Florianépolis, com 21,2%; Ribeirdo Preto, com 9,1%. Na continua¢gio vem o CCI de

Maringa, com 6,1% e, finalmente, Campinas, com 6,0% (Fig. 03-c, Tabela 23-c, anexo 5).

Em relagdo aos obitos por intoxicagdo por praguicidas, os CCIs de Campinas

e Florian6polis, ambos com 25,9%, registraram a maior proporgao, seguidos de Londrina,



39

com 19,0%; Belo Horizonte, com 14,8%, Ribeirdo Preto, com 7,4% e, finalmente, Maringa,

com 6,8% (Fig. 03-d, Tabela 23-d, anexo 5).

Dos 6bitos por produtos de uso doméstico, a maior freqiiéncia foi observada
em Belo Horizonte (5/12) e Campinas (4/12). Depois aparecem os Centros de
Florianopolis, Londrina e Maringa onde cada CCI registrou um o6bito. Em Ribeirdo Preto,

ndo houve casos de 6bito por estes produtos (Fig. 03-¢; Tabela 23-e, anexo 5).

Em relacio aos &bitos por produtos de uso industrial, o maior nimero
ocorreu em Belo Horizonte, com 11/25. Na continuagdo Campinas, com 5/25; nos CClIs de
Florianopolis e Londrina, foram registrados 3/25 6bitos em cada um; Maringa 2/25 e,

finalmente, Ribeirdo Preto 1/25 (Fig. 03-f, Tabela 23-f, anexo 5).

Quanto ao numero de obitos por drogas, estes foram mais freqiientes no CCI
de Floriandpolis, com 6/18, seguido por Campinas, com 5/18; Ribeirdo Preto, com 3/18;
Maringa, com 2/18 e, finalmente, Londrina e Belo Horizonte, ambos com um obito

registrado (Fig. 03-g, Tabela 23-g, anexo 5).

Dos o6bitos por intoxica¢do por plantas, o maior nimero aconteceu no CCI de
Campinas, com 3/8. Depois aparece Belo Horizonte e Londrina, ambos com 2/8 e,
finalmente, Florianopolis, com 1/8 casos. Em contrapartida em Maringa e Ribeirdo Preto

ndo houve casos de 6bitos (Fig. 03-h, Tabela 23-h, anexo 5).

5.1.4. Casos de intoxicagdo ou envenenamento segundo o local de atendimento

No perfil do total de casos, a maioria das intoxicagdes (65,5%) foi atendida
nos hospitais onde funciona o CCIL Os casos restantes foram distribuidos por outros
hospitais que contataram os CCls para obter informagdo e/ou assessoria, correspondendo a

27,2%, clinicas e postos de saude 3,0% e domicilio 3,0% (Fig. 04-a, Tabela 24-a, anexo 5).
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Figura 04 (a-h) — Casos, hospitaliza¢des e obitos segundo o local de atendimento nos
CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Na analise dos casos separados por grupos de agentes toxicos, alguns
apresentam as mesmas caracteristicas acima mencionadas para o total de casos, mas
também foram observadas diferencas importantes. A maioria das intoxicagbes por
medicamentos (69,8%) foi atendida nos hospitais onde funciona o CCI. Na continuagdo
aparecem os casos atendidos em outros hospitais, com 25,8%, seguidos das clinicas e

postos de satide, com 1,9% e os domicilios, com 1,9% (Fig. 04-b, Tabela 24-b, anexo 5).

Em relagdo aos envenenamentos por animais pegonhentos, 73,4% foram
atendidos nos hospitais onde funciona o CCI, 18,6% em outros hospitais, seguidos das
clinicas e postos de satide, com 3,4% e os domicilios, com 3,4% (Fig. 04-c, Tabela 24-c,

anexo 5).

O maior numero de intoxicagdes por praguicidas foi atendido em outros
hospitais que contataram os CCIs, representando 49,8% dos casos, seguidos dos casos
atendidos nos hospitais onde funciona o CCIL, com 42,6%,; clinicas e postos de saiide, com
3,6% e os domicilios, com 2,6% (Fig. 04-d, Tabela 24-d, anexo 5).

Quanto ao local de atendimento dos casos de intoxicagdo por produtos de
uso domestico, a maior proporgdo ocorreu nos hospitais onde funciona o CCI, com 47,4%,
seguidos dos casos em outros hospitais, com 39,1%, os domicilios, com 6,4% e, finalmente,

as clinicas e postos de saude, com 5,5% (Fig. 04-¢, Tabela 24-¢, anexo 5).

O maior nimero de atendimentos por intoxicagdo por produtos de uso
industrial foi registrado nos hospitais onde funciona o CCI, com 48,9%, seguidos dos
outros hospitais, com 34,0% e, finalmente, os domicilios e as clinicas e postos de saide,

com 5,3% e 4,3%, respectivamente (Fig. 04-f, Tabela 24-f, anexo 5).

Dos casos de intoxicagdo envolvendo drogas, a grande maioria foi atendida
nos hospitais onde funciona o CCI, com 89,3%. Na seqiiéncia aparecem casos em outros
hospitais, com 9,2% e, por ultimo, com um valor bastante baixo os domicilios e as clinicas

e postos de saude, cada um com 0,6% (Fig. 04-g, Tabela 24-g, anexo 5).
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Finalmente, os atendimentos por intoxicagdo por plantas ou cogumelos
foram mais freqiientes nos hospitais onde funciona o CCI, com 53,3%, seguidos dos casos
em outros hospitais, com 37,0% e, finalmente, os atendimentos em clinicas e postos de

saude e domicilios, com 4,5% e 4,3%, respectivamente (Fig. 04-h; Tabela 24-h, anexo 5).

5.1.5. Hospitalizacées por intoxicacio ou envenenamento segundo o local de
atendimento

Na distribui¢do das hospitalizagdes segundo o local de atendimento, 59,4%
ocorreram nos hospitais onde funciona o CCL 38,7% em outros hospitais e 1,0% em

clinicas e postos de saude (Fig. 04-a, Tabela 24-a, anexo 5).

Quando separadas por grupos de agentes toxicos os perfis sd0 os seguintes:
das hospitalizagdes por intoxicagdo por medicamentos, 70,0% ocorreram nos hospitais onde
funciona o CCI, 28,5% em outros hospitais e 1,0% procede de clinicas e postos de satde
(Fig. 04-b, Tabela 24-b, anexo 5).

Das vitimas de envenenamento por animais pegonhentos e que necessitaram
ser internadas, 61,6% foram atendidas nos hospitais onde funciona o CCI, 37,2% em outros

hospitais e 0,9% em clinicas, postos de saiide e domicilio (Fig. 04-c, Tabela 24-c, anexo 5).

Em relagdo as vitimas internadas por intoxicagdo por praguicidas houve a
seguinte distribuigdo: 58,5% foram atendidas em outros hospitais que contataram os CClIs;
39,0% nos hospitais onde funciona o CCI e 1,8% em clinicas, postos de saide e domicilio
(Fig. 04-d, Tabela 24-d, anexo 5).

Nos casos de intoxicagdo por produtos de uso doméstico que necessitaram de
internagdo para tratamento, 56,3% deles consultaram-se nos hospitais onde funciona o CCIL,
41,3% em outros hospitais, 1,3% em clinicas, postos de saude e 0,6% dos domicilios (Fig.
04-e, Tabela 24-¢, anexo 5).
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Quanto ao local de atendimento dos pacientes intoxicados por produtos de
uso industrial e que necessitaram ser internados para tratamento, 49,1% ocorreram nos
hospitais onde funciona o CCIL, 47,0% em outros hospitais, 2,2% em clinicas, postos de
saude e 0,8% dos domicilios (Fig. 04-f, Tabela 24-f, anexo 5).

Quanto aos casos de intoxica¢do por drogas que precisaram de internagdo
para tratamento, 71,8% ocorreram nos hospitais onde funciona o CCI, 27,5% em outros

hospitais e 0,7% em clinicas e postos de saude (Fig. 04-g, Tabela 24-g, anexo 5).

Dos pacientes intoxicados por plantas ou cogumelos e internados para
tratamento, 50,2% foram atendidos nos hospitais onde funciona o CCI, 43,6% em outros
hospitais e 3,5% em clinicas, postos de saude e, finalmente, 0,5% nos domicilios (Fig. 04-h,
Tabela 24-h, anexo 5).

5.1.6. Obitos por intoxicagdo ou envenenamento segundo o local de atendimento.

Do total de obitos registrados, mais da metade — 55,3% — ocorreu em outros
hospitais. Ja nos hospitais onde funciona o CCI a proporgéo foi de 41,7%. Comparados,
observa-se uma diferenca de 32,2% casos de morte a mais por intoxica¢io nos outros
hospitais. Registra-se que 1,6% dos 6bitos foram atendidos em postos de saude (Fig. 04-a,
Tabela 24-a, anexo 5).

Na analise por grupos de agentes toxicos e local de atendimento, mais da
metade — 52,8% — dos obitos decorrentes de intoxicagdo por medicamentos ocorreu nos
hospitais onde funciona o CCI, enquanto outros hospitais registraram 45,8%. Quando
comparados, observou-se uma diferenga de 15,3% Obitos a mais nos hospitais onde
funciona o CCI (Fig. 04-b, Tabela 24-b, anexo 5).

A maioria dos 6bitos por envenenamentos por animais pegonhentos ocorreu
nos hospitais onde funciona o CCI, com 63,6%, ficando os outros hospitais, com 36,4%.

Quando comparados, observou-se uma diferenga de 74,7% Obitos a mais nos Hospitais
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onde funciona o CCL Nos demais locais de atendimento n#o foram registrados 6bitos (Fig.
04-c, Tabela 24-c, anexo 5).

Ja nos obitos por intoxicagdo por praguicidas a propor¢do se inverte: a
maioria — 65,1% — aconteceu em hospitais ndo vinculados ao CCI, seguidos dos hospitais
onde funciona o CCL com 32,2%. Isto representa uma diferenga de 102% obitos a mais nos
outros hospitais. Além disso, 2,1% pacientes que a 6bito tiveram atendimento nos postos de
saude (Fig. 04-d, Tabela 24-d, anexo 5).

Dos 6bitos por intoxicag¢@o por produtos de uso doméstico, 0 maior nimero
foi atendido nos hospitais onde funciona o CCL, com 7/12 e nos outros hospitais, 4/12. Nio
foram registrados obitos nos centros e postos de satde e domicilios (Fig. 04-e, Tabela 24-¢,

anexo 5).

Quanto aos 6bitos decorrentes de intoxicagdo por produtos de uso industrial,
o maior nimero foi registrado nos hospitais onde funciona o CCI, 12/25, nos outros
hospitais, 11/25 e nos postos de saiide e domicilios, apenas um caso cada um (Fig. 04-f,
Tabela 24-f, anexo 5).

Em relagdo aos obitos por intoxicagdo por drogas, 10/18 ocorreram em

outros hospitais e 8/18 naqueles onde funciona o CCI (Fig. 04-g, Tabela 24-g, anexo 5).

Finalmente, dos obitos decorrentes de intoxicagdo por plantas, 5/8 foram
atendidos em outros hospitais e 3/8 em outros servigos de satide (Fig. 04-h, Tabela 24-h,

anexo 5).
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5.2. Caracterizacdo espacial

5.2.1. Morbi-mortalidade por microrregido geogrifica e municipios

No total foram registrados casos em 1336 municipios em 19 Estados da
Federagdo. Destes, 98% eram dos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Parani e Santa
Catarina. Com base na defini¢gdo do IBGE, os municipios distribuiram-se em 27
microrregibes geograficas; destas, foram selecionadas 18 porque nos 218 municipios que as
compdem foram registrados casos de intoxicagdo no periodo de estudo. Na distribuigéo por
Estado S@o Paulo comparece com 7 microrregides, perfazendo 74 municipios; Minas
Gerais, com 2 e 40 municipios; Santa Catarina, com 7 € 92 municipios e Parana, com 2 e 10
municipios. Dentre estas 18 microrregides foi escolhido o mesmo niimero de municipios os

quais correspondem a cidade principal.

5.2.1.1. Coeficientes de casos de intoxica¢io ou envenenamento por microrregido

geogrifica

Na andlise dos coeficientes calculados, tanto do total de casos de intoxicagdo
ou envenenamento, como dos casos para cada um dos grupos de agentes toxicos nas 18
microrregibes geograficas, foram identificados dois grupos. O primeiro, formado pelas
microrregides com as maiores taxas e que sdo sede de CCI ¢, o segundo, constituido pelas

microrregides com taxas menores e onde nio existe CCI.

Em média o coeficiente de casos foi de 111,2 por 100.000 habitantes. No
primeiro grupo destaca-se a microrregido geografica de Maringa (PR) em que ocorreu o
maior numero de casos, com 3124 — mais de trés vezes acima da média. Em seguida
aparece a microrregido de Florianopolis (SC), com 207,2 — quase duas vezes acima da
média. Na sequéncia vem a microrregido de Ribeirdo Preto (SP), com 200,6, Belo
Horizonte (MG), com 155,2 e, finalmente, Londrina (PR) e Campinas (SP), 144,3 e 95,8
casos, respectivamente. No segundo grupo, o maior numero de casos foi registrado na

microrregido de Tubardo (SC), com 38,8, seguida de Criciiima (SC), com 37,8, Joinville
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(SC), com 36,9, Moji-Mirim (SP), com 33,9, Sete Lagoas (MG), com 29,7 e Rio do Sul
(SC), com 29,1. A microrregido com o menor coeficiente de casos foi Piracicaba (SP), com
12,6 (Fig. 05-a, Tabela 25-a, anexo 5).

Relativamente aos casos por intoxicagdo por medicamentos nas 18
microrregides geograficas, em média o coeficiente foi de 34,1 por 100.000 habitantes. No
primeiro grupo, na microrregido geografica de Belo Horizonte (MG), ocorreu 0 maior
numero de casos, com 62,4 — quase o dobro da média. Em seguida aparece a microrregiao
de Ribeirdo Preto (SP), com 57,8, Maringa (PR), com 56,0, Florianopolis (SC), com 40,2,
Londrina (PR), com 29,2 e, finalmente, Campinas (SP), com 26,6. No segundo grupo, o
maior numero de casos foi registrado na microrregido de Moji-Mirim (SP), com 10,0,
seguida de Joinville (SC), com 8,2, Sete Lagoas (MG), com 8,1, Tubario (SC), com 7,5,
Jundiai (SP), com 7,1 e Limeira (SP), com 6,7. As microrregides com o menor coeficiente
de intoxicag@o por medicamentos foram Piracicaba (SP) e Rio do Sul (SC), com 3,3 e 3,9,

respectivamente (Fig. 05-b, Tabela 25-b, anexo 5).

Quanto as taxas de casos de envenenamentos por animais pegonhentos nas
18 microrregides geograficas a média foi de 30,2 por 100.000 habitantes. No primeiro
grupo, na microrregido geografica de Floriandpolis (SC) ocorreu o maior numero de
envenenamentos, com 105,1 — mais de trés vezes acima da média. Na continuacdo aparece
a microrregido de Ribeirdo Preto (SP), com 99,1, seguida de Maringa (PR), com 67,7,
Londrina (PR), com 53,3, Belo Horizonte (MG), com 41,7 e, finalmente, a microrregido de
Campinas (SP), com 33,3. Ja no segundo grupo, o maior nimero de casos foi registrado na
microrregido de Criciima (SC), com 18,0, seguida de Tubaro (SC), com 17,8, Rio do Sul
(SC), com 12,3, Joinville (SC), com 11,7, Blumenau (SC), com 9,4, Curitibanos (SC), com
8,6 e Sete Lagoas (MG), com 8,1. As microrregides com o menor coeficiente de
envenenamentos por animais pegonhentos foram Piracicaba (SP) e Braganca Paulista (SP),

com 2,2 e 2,7, respectivamente (Fig. 05-c, Tabela 25-c, anexo 5).
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Figura 05 (a-h) — Coeficientes de Casos, hospitalizacoes e Obitos segundo a
microrregiio geografica nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do
Brasil, 1994-1997.
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O coeficiente de casos de intoxicagdo por praguicidas nas 18 microrregides
geograficas foi de 8,2 em cada 100.000 habitantes. No primeiro grupo, na microrregiao
geografica de Maringa (PR) ocorreu o maior nimero de intoxicagdes, com 26,1 — mais de
trés vezes a média. Em segundo lugar aparece a microrregido de Londrina (PR), com 19,4,
seguida pela microrregido de Florianopolis (SC), com 18,9, Ribeirdo Preto (SP), com 15,8,
Campinas (SP), com 12,3 e, finalmente, a microrregido de Belo Horizonte (MG), com 12,2
casos. No segundo grupo, o maior numero de intoxicagdes foi registrado na microrregido de
Curitibanos (SC), com 10,3, seguida de Moji-Mirim (SP), com 9,3, Braganga Paulista (SP)
e Joinville (SC), cada uma com 8.4, Rio do Sul (SC), com 7,9 e Criciima (SC), com 7,4. A
microrregido com o menor coeficiente de casos de intoxicagdo por praguicidas foi

Piracicaba (SP), com 2,3 (Fig. 05-d, Tabela 25-d, anexo 5).

Em média, a taxa de intoxicagdo por produtos de uso domeéstico nas 18
microrregides geograficas foi de 8,9 em cada 100.000 habitantes. No primeiro grupo, na
microrregido geografica de Florianopolis (SC) ocorreu o maior numero de casos, com 18,9
— mais de duas vezes a média, seguida pela microrregido de Maringa (PR), com 18,7,
Campinas (SP), com 11,2, Belo Horizonte (MG), com 11,1, Londrina (PR), com 10,8 ¢,
finalmente, Ribeirdo Preto (SP), com 10,5. No segundo grupo, o maior nimero de casos foi
registrado na microrregido de Moji-Mirim (SP), com 4,9, seguida de Limeira (SP), com 4,3,
Joinville (SC), com 3,5 e Braganga Paulista (SP), com 3,0. As microrregides com 0 menor
coeficiente de casos envolvendo produtos de uso doméstico foram Sete Lagoas (MG) e

Curitibanos (SC), com 1,6 e 1,8, respectivamente (Fig. 05-e, Tabela 25-e, anexo 5).

Quanto aos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial nas 18
microrregides geograficas, em média, o coeficiente foi de 5,6 em cada 100.000 habitantes.
No primeiro grupo, na microrregido geografica de Londrina (PR) ocorreu o maior numero
de casos, com 19,2 — mais de trés vezes a média. Na continuagdo vem a microrregido de
Maringa (PR), com 16,3, Florianopolis (SC), com 10,2, Belo Horizonte (MG), com 6,0,
Campinas (SP), com 5,8 e, finalmente, Ribeirdo Preto (SP), com 4,5. No entanto, no
segundo grupo, o maior numero de casos foi registrado na microrregido de Joinville (SC) e
Moji-Mirim (SP), ambas com 2,8, seguidas de Limeira (SP), com 2,5, Jundiai (SP), com

2,0 e Sete Lagoas (MG), com 1,7. A microrregido com o menor coeficiente de casos de
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intoxicag@o envolvendo produtos de uso industrial foi Curitibanos (SC), com 0,2 (Fig. 05-f,
Tabela 25-f, anexo 5).

O coeficiente de casos de intoxicagdo por drogas nas 18 microrregides
geograficas foi de 5,8 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, na microrregido
geografica de Maringa (PR) ocorreu o maior nimero de casos de intoxica¢do, com 108,2 —
mais de 18 vezes a média. Depois aparece a microrregido de Ribeirdo Preto (SP), com 8,4,
seguida de Florianopolis (SC), com 4,4, Belo Horizonte (MG) e Londrina (PR), ambas com
3,1 e, finalmente, Campinas (SP), com 1,8. No segundo grupo, o maior nimero de casos de
intoxicagdo foi registrado na microrregido de Jundiai (SP), com 0,7, seguida de Moji-Mirim
(SP), com 0,6, Blumenau (SC) e Joinville (SC) ambas, com 0,5. Na microrregido de Rio do

Sul (SC) ndo foram registrados casos de intoxicagao (Fig. 05-g, Tabela 25-g, anexo 5).

Em média, o coeficiente de casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos
nas 18 microrregies geograficas foi de 3,4 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, a
microrregido geografica de Maringa (PR), registrou o maior namero de casos, com 7,6 —
mais de duas vezes a média. Na seqiiéncia aparece a microrregido de Florianopolis (SC)
com 6,2, seguida de Londrina (PR), com 4,9, Belo Horizonte (MG), com 4,7, Ribeirdo
Preto (SP), com 3,4 e, finalmente, Campinas (SP), com 3,3. J4 no segundo grupo, o maior
numero de intoxicagdes foi registrado na microrregido de Sete Lagoas (MG), com 2.4,
seguida de Criciuma (SC), com 2,0, Rio do Sul, com 1,7, Piracicaba (SP), com 1,6, Moji-
Mirim (SP), com 1,4, Rio do Sul, com 1,7 e, finalmente, Limeira (SP) e Tubaréo (SC),
ambas com 1,3. As microrregides com o menor coeficiente de casos de intoxicagdo por
plantas ou cogumelos foram Curitibanos (SC), com 0,2 e Braganga Paulista, com 0,5 (Fig.
05-h, Tabela 25-h, anexo 5).

5.2.1.2. Coeficientes de hospitalizacées por intoxicacio ou envenenamento por

microrregido geografica

Na analise do total de hospitalizagdes por intoxica¢do ou envenenamento nas

18 microrregiGes geograficas observou-se que, em média, o coeficiente foi de 16,5 por
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100.000 habitantes. As maiores taxas foram registradas nas microrregides geograficas de
Ribeirdo Preto (SP), com 29,9, Londrina (PR), com 28,1, Maringa (PR), com 26,1,
Florianépolis (SC), com 23,4 e Belo Horizonte (MG), com 22,5. Contrastando com este
quadro, as microrregides com o menor coeficiente foram Piracicaba (SP), com 2,5 e Jundiai

(SP), com 4,2 hospitaliza¢des (Fig. 05-a, Tabela 25-a, anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, o coeficiente de internagio
por intoxicagdo por medicamentos nas 18 microrregides geograficas foi de 7,6 por 100.000
habitantes. A maiores taxas foram registradas nas microrregides geograficas de Ribeirdo
Preto (SP), com 15,8, Belo Horizonte (MG), com 12,4, Londrina (PR), com 11,6, Maring4
(PR), com 11,0, Florianépolis (SC), com 7,1, Campinas (SP), com 5,1, Joinville (SC), com
3,8, Limeira (SP), com 2,7 e Moji-Mirim (SP), com 2,6. A microrregiio com o menor
coeficiente foi Rio do Sul (SC), com 0,1 hospitalizagdes (Fig. 05-b, Tabela 25-b, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagGes por envenenamentos por animais pegonhentos
nas 18 microrregides geogréficas, em média o coeficiente foi de 3,2 por 100.000 habitantes.
As maiores taxas de hospitalizagdo foram registradas nas microrregides geograficas de
Florianopolis (SC), com 9,5, Rio do Sul (SC), com 5,9, Criciima (SC) e Tubardo (SC),
ambas com 5,7, Ribeirdo Preto (SP), com 5,1, Londrina (PR), com 4,7 ¢ Belo Horizonte
(MG), com 3,8. As microrregiGes com o menor coeficiente foram Piracicaba (SP) e
Braganga Paulista (SP), com 0,2 e 0,3 hospitaliza¢Ges, respectivamente (Fig. 05-c, Tabela

25-c, anexo 5).

Em media, o coeficiente de internagdo por intoxicagdo por praguicidas nas
18 microrregides geograficas foi de 3,1 por 100.000 habitantes. As maiores taxas foram
registradas nas microrregides geograficas de Curitibanos (SC), com 7,3, Londrina (PR),
com 6,8, Maringa (PR), com 5,2, Ribeirao Preto (SP), com 5,0, Rio do Sul (SC), com 4,0,
Florianopolis (SC), com 3,8, Tubardo (SC), com 3,5, Joinville (SC), com 3,2, Blumenau
(SC), com 3,1 e Criciuma (SC), com 3,0. A microrregido com o menor coeficiente foi

Piracicaba (SP), com 0,8 hospitaliza¢Ges (Fig. 05-d, Tabela 25-d, anexo 5).
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O coeficiente de internagdo por intoxicagdo por produtos de uso doméstico
nas 18 microrregides geograficas foi de 0,8 em cada 100.000 habitantes. As maiores taxas
foram registradas nas microrregides geograficas de Londrina (PR), com 1,5, Belo Horizonte
(MG) e Maringa (PR), ambas com 1,1 e Ribeirdo Preto (SP), com 1,0. As microrregides
com o menor coeficiente foram Jundiai (SP) e Piracicaba (SP), cada uma com 0,1

hospitalizagdes (Fig. 05-e, Tabela 25-¢, anexo 5).

A taxa de internagdo por intoxicagdo por produtos de uso industrial nas 18
microrregides geograficas foi de 0,6 por 100.000 habitantes, sendo que as maiores taxas
foram registradas nas microrregides de Maringa (PR), com 2,3, Londrina (PR), com 1,3,
Florianépolis (SC), com 1,0, Rio do Sul (SC), com 0,9, Belo Horizonte (MG) e Campinas
(SP), ambas com 0,7. Nas microrregides de Curitibanos (SC) e Piracicaba (SP) ndo houve

hospitaliza¢des (Fig. 05-f, Tabela 25-f, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por intoxicagdo por drogas, o coeficiente nas
18 microrregides geograficas foi de 0,5 em cada 100.000 habitantes. As maiores taxas
foram registradas nas microrregides de Maringa (PR), com 5,7, Moji-Mirim (SP), com 2,4,
Ribeirao Preto (SP), com 1,3, Florianopolis (SC) e Londrina (PR), ambas com 0,7. Em 5/18
microrregides ndo houve hospitalizagdes (Fig. 05-g, Tabela 25-g, anexo 5).

Em meédia, o coeficiente de internagdo por intoxicagdo por plantas ou
cogumelos nas 18 microrregides geograficas foi de 0,6 por 100.000 habitantes. As maiores
taxas foram registradas nas microrregides geograficas de Campinas (SP), com 2,3, Ribeirao
Preto (SP), com 0,7 e Londrina (PR), com 0,6. Nas microrregiGes de Bragan¢a Paulista
(SP), Curitibanos (SC) e Moji-Mirim (SP) ndo houve hospitaliza¢des (Fig. 05-h; Tabela 25-

h, anexo 5).
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3.2.1.3. Coeficientes de mortalidade por intoxicacio ou envenenamento por

microrregiio geografica

Na analise do total de obitos, em média, a taxa de mortalidade por
intoxicagdo ou envenenamento nas 18 microrregides geograficas foi de 4,2 por 1.000.000
de habitantes. As maiores taxas foram registradas nas microrregides de Rio do Sul (SC),
com 11,5, Londrina (PR), com 10,2, Curitibanos (SC), com 6,8, Maringa (PR), com 6,7,
Jundiai (SP), com 6,5, Ribeirdo Preto (SP), com 5,8 e Floriandpolis (SC), com 5.2. As
microrregides, com o menor coeficiente, foram Piracicaba (SP) e Criciima (SC), ambas

com 1,7 (Fig. 05-a, Tabela 25-a, anexo 5).

Quando separados, os Obitos por grupos de agentes toxicos, a taxa de
mortalidade por intoxicagdo por medicamentos nas 18 microrregides geograficas foi de 1,1
por 1.000.000 de habitantes. As maiores taxas foram registradas nas microrregides de
Maringa (PR), com 3,1, Londrina (PR), com 2,1, Jundiai (SP), com 1,6, Rio do Sul (SC),
com 1,4, Florianopolis (SC), com 1,3, Campinas (SP), Limeira (SP) e Piracicaba (SP), com
1,1 cada e, Belo Horizonte (MG) e Ribeir@o Preto (SP), ambas com 1,0. Nas microrregides
de Blumenau (SC), Curitibanos (SC), Moji-Mirim (SP) e Tubario (SC) ndo foram
registrados casos de obito (Fig. 05-b, Tabela 25-b, anexo 5).

Em meédia, a taxa de mortalidade por envenenamento por animais
pegonhentos nas 18 microrregides geograficas foi de 0,4 por 1.000.000 de habitantes.
Foram registrados obitos em nove das 18 microrregides, sendo que a maior taxa foi
observada em Sete Lagoas (MG), com 2,3, seguida de Rio do Sul, com 1,4 e Ribeirdo Preto
(SP), com 1,0 (Fig. 05-c, Tabela 25-c, anexo 5).

Em relacdo aos 6bitos por intoxica¢do por praguicidas a taxa de mortalidade
nas 18 microrregides geograficas foi de 1,9 por 1.000.000 de habitantes. A maior taxa foi
observada em Curitibanos (SC), com 6,8, seguida por Londrina (PR), com 6,4, Rio do Sul,
com 5,7, Jundiai (SP), com 3,8, Ribeirdo Preto (SP), com 2,9, Blumenau (SC), com 2.5 e
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Moji-Mirim, com 2,4. Em Piracicaba (SP), Sete Lagoas (MG) e Criciima (SC) foi
registrada a menor taxa de mortalidade, 0,8 (Fig. 05-d, Tabela 25-d, anexo 5).

Em média, a taxa de mortalidade por intoxicagdo por produtos de uso
domestico nas 18 microrregides geograficas foi de 0,1 por 1.000.000 de habitantes. Foram
registrados obitos em 5 das 18 microrregides, sendo a maior taxa de mortalidade observada
em Braganca Paulista (SP), com 0,7, seguida de Maringa (PR) e Londrina (PR), com 0,6 e
0,4, respectivamente (Fig. 05-e, Tabela 25-¢, anexo 5).

Quanto aos 6bitos por intoxicagdo por produtos de uso industrial a taxa de
mortalidade nas 18 microrregiGes geograficas foi de 0,3 por 1.000.000 de habitantes. Foram
registrados obitos em 6 das 18 microrregides. A maior taxa foi observada em Rio do Sul
(SC), com 2,8 e Londrina (PR), com 1,3 (Fig. 05-f, Tabela 25-f, anexo 5).

A taxa de mortalidade por intoxicagdo por drogas nas 18 microrregides
geograficas foi de 0,2 por 1.000.000 de habitantes. Houve registro de 6bitos em 7 das 18
microrregides, sendo que a maior taxa foi observada em Florian6polis (SC), com 1,3,
seguida por Jundiai (SP), com 1,1 e Ribeiréo Preto (SP), com 1,0 (Fig. 05-g, Tabela 25-g,

anexo 5).

Em relagdo aos 6bitos por intoxicagdo por plantas, a taxa de mortalidade nas
18 microrregides geograficas foi de 0,02 por 1.000.000 de habitantes. Unicamente na
microrregido de Belo Horizonte (MG) foi registrado um caso de 6bito, o que representa
uma taxa de 0,06 ébitos por milhdo de habitantes (Fig. 05-h, Tabela 25-h, anexo 5).

5.2.1.4. Coeficientes de casos de intoxicacio ou envenenamento por municipio
Na analise dos coeficientes calculados, tanto para o total de casos de

intoxicagdo ou envenenamento, cOmo para os casos por grupo de agentes toxicos, foram

identificados dois grupos nos 18 municipios. O primeiro, formado por aqueles cujas taxas
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sdo as maiores e que sio sede de CCL excegdo para Belo Horizonte (MG) e Campinas (SP).

O segundo, constituido pelos municipios com taxas menores € nos quais nio existe CCI.

Em média, o coeficiente de casos de intoxica¢do ou envenenamento nos 18
municipios foi de 161,4 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, Maringa (PR) registrou
0 maior nimero de casos, com 426,1 — mais de duas vezes a média. Em seguida aparecem
Florianopolis (SC), com 339,6, Ribeirdo Preto (SP), com 288,6, Belo Horizonte (MG), com
222.0 e, finalmente, Londrina (PR) e Campinas (SP), com 167,5 e 128,7, respectivamente.
No segundo grupo, o maior numero de casos foi registrado em Tubardo (SC), com 61,5,
seguido de Rio do Sul (SC), com 58,6, Criciima (SC), com 45,1, Curitibanos (SC), com
443, Joinville (SC), com 42,8 e Bragang¢a Paulista, com 30,2. O municipio com 0 menor

coeficiente de casos foi Piracicaba (SP), com 12,3 (Fig. 06-a, Tabela 26-a, anexo 5).

O coeficiente de casos de intoxicagdo por medicamentos nos 18 municipios
foi de 51,0 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, o municipio de Belo Horizonte
(MG) registrou o maior numero de casos, com 91,9. Na seqiiéncia aparece 0 municipio de
Ribeirdo Preto (SP), com 82,8, seguido de Maringa (PR), com 78,6, Florianopolis (SC),
com 66,6, Campinas (SP), com 37,1 e, finalmente, Londrina (PR), com 34,7. No segundo
grupo, o maior numero de casos foi registrado no municipio de Joinville (SC), com 11,0,
Curitibanos (SC), com 10,7, Tubardo (SC), com 10,1, Braganca Paulista (SP), com 8,6,
Sete Lagoas (MG), com 8,5 e Jundiai (SP), com 8,2. O municipio com o menor coeficiente
de intoxica¢do por medicamentos foi Piracicaba (SP), com 3,0 (Fig. 06-b, Tabela 26-b,

anexo 5).
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Figura 06 (a-h) — Coeficientes de Casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo o municipio
nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Quanto aos casos de envenenamentos por animais pegonhentos, o coeficiente
nos 18 municipios foi de 53,1 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, o municipio de
Florianopolis (SC) registrou 0 maior nimero casos, com 174,7 — mais de trés vezes a média
— seguido por Ribeirdo Preto (SP), com 1449, Maringa (PR), com 93,0, Londrina (PR),
com 63,4, Belo Horizonte (MG), com 57,8 e, finalmente, Campinas (SP), com 47,4
envenenamentos. Ja no segundo grupo, o maior nimero de envenenamentos foi registrado
no municipio de Tubardo (SC), com 31,8, seguido de Rio do Sul (SC), com 26,7, Criciuma
(SC), com 21,1, Joinville (SC), com 12,8, Curitibanos (SC), com 12,1 e Blumenau (SC),
com 9,9. Os municipios com o menor coeficiente de vitimas de envenenamentos por
animais pegonhentos foram Braganc¢a Paulista (SP) e Piracicaba (SP), com 0,7 e 1,5,

respectivamente (Fig. 06-c, Tabela 26-c, anexo 5).

O coeficiente de casos de intoxicagdo por praguicidas nos 18 municipios foi
de 14,2 por 100.000 habitantes. A maior taxa foi registrada em Maringa (PR), com 30,4 —
mais de duas vezes a média. O municipio de Florianopolis (SC), vem em seguida com 25,3.
Na continua¢d@o aparecem Londrina (PR), com 20,3, Ribeirdo Preto (SP), com 19,9,
Curitibanos (SC), com 18,1, Rio do Sul (SC), com 17,3, Belo Horizonte (MG), com 15,6,
Campinas (SP), com 14,4 e Braganga Paulista (SP), com 13,6. O municipio com o menor
coeficiente de casos de intoxicagdo por praguicidas foi Piracicaba (SP), com 2,3 (Fig. 06-d,

Tabela 26-d, anexo 5).

Em média, o coeficiente de casos de intoxicagdo por produtos de uso
doméstico nos 18 municipios foi de 12,5 em cada 100.000 habitantes. No primeiro grupo,
no municipio de Florianopolis (SC) observou-se o maior numero de casos, com 32,0 — mais
de duas vezes a média. Destaca-se em seguida, Maringd (PR), com 25,2, Belo Horizonte
(MG), com 15,9, Ribeirdo Preto (SP), com 15,4, Campinas (SP), com 14,2 e, finalmente,
Londrina (PR), com 13,3. No segundo grupo, o maior numero de casos foi registrado no
municipio de Limeira (SP), com 5,1, seguido de Joinville (SC), com 4,5, Blumenau e
Tubardo (SC), ambos com 3,9, Jundiai e Braganga Paulista (SP), ambos com 3,8 ¢
Cricitima (SC), com 3,3. O municipio com o menor coeficiente de casos de intoxica¢do por

produtos de uso doméstico foi Piracicaba (SP), com 1,6 (Fig. 06-e, Tabela 26-€, anexo 5).
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A respeito dos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial, o
coeficiente nos 18 municipios foi de 7,8 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, o
municipio de Maringa (PR) registrou o maior niimero de casos, com 21,0 — mais de duas
vezes a media. Na continuagao aparece Londrina (PR), com 20,2, seguida de Florianépolis
(SC), com 16,3, Belo Horizonte (MG), com 8,7, Campinas (SP), com 7,3 e, finalmente,
Ribeirdo Preto (SP), com 6,1. No segundo grupo, o maior niimero de casos foi registrado no
municipio de Limeira (SP), com 3,8, seguido de Moji-Mirim (SP), com 3,3, Joinville (SC),
com 2,9, Sete Lagoas (MG), com 2,8 e Rio do Sul (SC), com 2,6. No municipio de
Curitibanos (SC) no foram registradas intoxicagdes por produtos de uso industrial (Fig.
06-f, Tabela 26-f, anexo 5).

O coeficiente de casos de intoxicagdo por drogas nos 18 municipios foi de
9,7 por 100.000 habitantes. No primeiro grupo, o municipio de Maringa (PR) identificou o
maior numero de casos de intoxicagdo, com 150,7 — mais de 15 vezes a média. Na
sequiéncia aparecem os municipios de Ribeirdo Preto (SP), com 13,2, Florianépolis (SC),
com 7.9, Belo Horizonte (MG), com 4,9, Londrina (PR), com 4,0 e, finalmente, Campinas
(SP), com 2,5. No segundo grupo, o maior nimero de casos foi registrado no municipio de
Jundiai (SP), com 1,1, seguido de Braganca Paulista (SP) e Curitibanos (SC), ambos com
0,7, Tubarao (SC), com 0,6 e Joinville (SC), com 0,4. No municipio de Rio do Sul (SC) nio
houve casos de intoxica¢@o envolvendo drogas (Fig. 06-g, Tabela 26-g, anexo 5).

Finalmente, o coeficiente de casos intoxica¢do por plantas ou cogumelos nos
18 municipios foi de 4,5 por 100.000 habitantes. Ja no primeiro grupo, o municipio de
Florianépolis (SC), registrou o maior nimero de casos, com 10,9 — mais de duas vezes a
média — seguido por Maringa (PR), com 9,8, Belo Horizonte (MG), com 5.9, Ribeirdo
Preto (SP), com 4,7, Campinas (SP), com 3,9 e, por dltimo, Londrina (PR), com 3,8. No
segundo grupo, o maior nimero de casos foi registrado no municipio de Sete Lagoas (MG),
com 3,1, seguido de Criciuma (SC), com 2,7, Tubaréo (SC), com 2,4, Piracicaba (SP), com
2,2, Joinville (SC), com 1,6 e Jundiai (SP), com 1,3. Em Curitibanos (SC) n3o houve
intoxicagdes por plantas ou cogumelos (Fig. 06-h, Tabela 26-h, anexo 5).
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3.2.1.5. Coeficientes de hospitalizacdes por intoxicacio ou envenenamento por

municipio

Em média, o coeficiente de hospitalizagdes por intoxicagio ou
envenenamento nos 18 municipios foi de 22,2 em cada 100.000 habitantes. As maiores
taxas foram registradas nos municipios de Ribeirdo Preto (SP), com 36,7, Maringa (PR),
com 34,1, Florianépolis (SC), com 33,3, Belo Horizonte (MG), com 32,5, Londrina (PR),
com 30,9 e Rio do Sul (SC), com 26,2. Os municipios, com o menor coeficiente, foram
Piracicaba (SP), com 2,5 e Moji-Mirim (SP), com 3,0 (Fig. 06-a, Tabela 26-a, anexo 5).

O coeficiente de internagdo por intoxicagio por medicamentos nos 18
municipios foi de 11,1 por 100.000 habitantes. A maior taxa foi observada em Ribeirfio
Preto (SP), com 21,3, seguido de Belo Horizonte (MG), com 18,7, Maringa (PR), com 14,6,
Londrina (PR), com 13,0, Florianopolis (SC), com 11,6, Campinas (SP), com 6,3, Joinville
(SC) e Tubardo (SC), ambos com 5,0. Os municipios com o menor coeficiente foram
Piracicaba (SP) e Moji-Mirim (SP), com 1,2 e 1,3, respectivamente (Fig. 06-b, Tabela 26-b,

anexo 5).

Em relag@o as hospitalizagdes por envenenamento por animais peconhentos,
a taxa nos 18 municipios foi de 3,8 por 100.000 habitantes. O maior coeficiente foi
registrado no municipio de Florianépolis (SC), com 13,0, seguido de Rio do Sul (SC), com
12,0, Tubarao (SC), com 11,0, Criciima (SC) e Curitibanos (SC), ambos com 6,0, Londrina
(PR), com 5,4, Belo Horizonte (MG), com 5,1 e Ribeirdo Preto (SP), com 4,3. Em Moji-
Mirim ndo houve hospitalizagGes, os municipios com o menor coeficiente foram Piracicaba
(SP) e Braganga Paulista (SP), com 0,1 e 0,4, respectivamente (Fig. 06-c, Tabela 26-c,

anexo 5).

Em média, o coeficiente de hospitalizagdes por intoxicagdo por praguicidas
nos 18 municipios foi de 3,5 em cada 100.000 habitantes. As maiores taxas foram
registradas nos municipios de Curitibanos (SC), com 12,7 e Rio do Sul (SC), com 7,8. Na

sequéncia aparecem Londrina (PR), com 6,7, Ribeirdo Preto (SP), com 5,9, Maringa (PR),
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com 5,3, Tubardo (SC), com 5,0, Braganga Paulista (SP) e Floriandpolis (SC), cada um
com 4,1, Joinville (SC), com 3,5, Belo Horizonte (MG), com 3,4 e Cricitima (SC), com 3,3.
O municipio com o menor coeficiente foi Piracicaba (SP), com 0,8 hospitaliza¢des (Fig. 06-
d, Tabela 26-d, anexo 5).

A respeito das hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso
domeéstico, o coeficiente nos 18 municipios foi de 1,0 por 100.000 habitantes. A maior taxa
foi registrada em Londrina (PR), com 1,8, seguido por Belo Horizonte (MG) e Maringi
(PR), ambos com 1,5, Florianopolis (SC), com 1,3 e Ribeirdo Preto (SP), com 1,2. O
municipio com o menor coeficiente foi Piracicaba (SP), com 0,1 hospitalizagdes (Fig. 06-¢,

Tabela 26-¢, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por intoxicag¢@o por produtos de uso industrial,
o coeficiente nos 18 municipios foi de 0,9 por 100.000 habitantes. As maiores taxas foram
registradas nos municipios de Rio do Sul (SC), com 2,1 e Florian6polis (SC), com 1,7,
seguidos de Maringa (PR), com 1,6, Londrina (PR), com 1,5, e Belo Horizonte (MG), com
1,2. Néo houve hospitalizagdes nos municipios de Curitibanos (SC) e Piracicaba (SP) (Fig.
06-f, Tabela 26-f, anexo 5).

Em média, o coeficiente de internagdo por intoxicagdo por drogas nos 18
municipios foi de 0,8 em cada 100.000 habitantes. A maior taxa foi observada em Maringa
(PR), com 8,3, seguida por Ribeirdo Preto (SP), com 2,1, Florianopolis (SC), com 1,2 e
Londrina (PR), com 1,0. Em 6/18 municipios ndo houve hospitaliza¢des (Fig. 06-g, Tabela
26-g, anexo 5).

Finalmente, o coeficiente de internagdo por intoxicagdo por plantas ou
cogumelos nos 18 municipios foi de 0,4 por 100.000 habitantes e a maior taxa foi registrada
em Ribeirdo Preto (SP), com 0,9. Belo Horizonte (MG), com 0,6 € Maringa (PR), com 0,4
vém em seguida. Nos municipios de Braganga Paulista (SP), Curitibanos (SC), Moji-Mirim
(SP) e Rio do Sul (SC) ndo houve hospitalizagdes (Fig. 06-h, Tabela 26-h, anexo 5).
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3.2.1.6. Coeficientes de mortalidade por intoxicacio ou envenenamento por municipio

Em média, a taxa de mortalidade por intoxicagdo ou envenenamento nos 18
municipios foi de 4,7 por 1.000.000 de habitantes. As maiores taxas de Obitos foram
encontradas nos municipios de Rio do Sul (SC), com 31,4 e Curitibanos (SC), com 20,1.
Na continuagdo aparecem Londrina (PR), com 11,3, Maringa (PR), com 7,5, Jundiai (SP),
com 6,0 e Limeira (SP), com 5,4. Os municipios, onde ndo houve 6bitos foram Tubario
(SC) e Moji-Mirim (SP) (Fig. 06-a, Tabela 26-a, anexo 5).

A taxa de mortalidade por intoxicagdo por medicamentos nos 18 municipios
foi de 1,4 por 1.000.000 de habitantes. Foram registrados 6bitos em 10 dos 18 municipios e
as maiores taxas ocorreram em Rio do Sul (SC), com 5,2 ¢ Maringa (PR), com 4,7. Na
sequéncia estdo Londrina (PR), com 2,4, Limeira (SP), com 2,2, Belo Horizonte (MG) e
Jundiai (SP), ambos com 1,7, Campinas (SP), com 1,3, Joinville (SC), com 1,3 e,
finalmente, Piracicaba (SP), com 0,8 (Fig. 06-b, Tabela 26-b, anexo 5).

Quanto a mortalidade por envenenamentos por animais pegonhentos, a taxa
nos 18 municipios foi de 0,4 por 1.000.000 de habitantes. Houve &bitos em 6 dos 18
municipios, sendo que o maior coeficiente foi registrado em Rio do Sul (SC), com 5,2,
seguido de Ribeirdo Preto (SP), com 1,1, Florianopolis (SC) e Maringd (PR), ambos com
0,9 e, finalmente, Belo Horizonte (MG) e Joinville (SC), ambos com 0,6 (Fig. 06-c, Tabela

26-c, anexo 5).

A taxa de mortalidade por intoxicagdo por praguicidas nos 18 municipios
foi de 1,6 por 1.000.000 de habitantes. Em 14 dos 18 municipios foram registrados 6bitos,
sendo que a maior taxa foi observada em Curitibanos (SC), com 20,1, seguido por Rio do
Sul, com 10,5, Londrina (PR), com 6,5, Jundiai (SP), com 2,5, Braganca Paulista (SP), com
2,3 e Ribeirio Preto (SP), com 2,2 (Fig. 06-d, Tabela 26-d, anexo 5).

Em média, a taxa de mortalidade por intoxicagdo por produtos de uso

doméstico nos 18 municipios foi de 0,2 por 1.000.000 de habitantes. Foram registrados
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obitos em 4 dos 18 municipios sendo as maiores taxas registradas em Maringd (PR) e
Londrina (PR), com 0,9 e 0,6, respectivamente. Em contrapartida, em Belo Horizonte (MG)
e Campinas (SP), foi observada a menor taxa, ambos com 0,3 (Fig. 06-e, Tabela 26-e,

anexo 5).

A taxa de mortalidade por intoxicagdo por produtos de uso industrial nos 18
municipios foi de 0,4 por 1.000.000 de habitantes. Houve obitos em 4 dos 18 municipios,
sendo que a maior taxa ocorreu em Rio do Sul (SC), com 10,5, seguido de Londrina (PR),
com 1,8, Limeira (SP), com 1,1 e Belo Horizonte (MG), com 0,6 (Fig. 06-f, Tabela 26-f,

anexo 5).

Em média, a taxa de obitos por intoxicagdo por drogas nos 18 municipios foi
de 0,4 por 1.000.000 de habitantes. Em 6 dos 18 municipios foram registrados 6bitos, sendo
que a maior taxa ocorreu em Florianépolis (SC), com 2,8, Jundiai (SP) vem em seguida,
com 1,7 e, finalmente, Limeira (SP) e Ribeirdo Preto (SP), com 1,1 obito (Fig. 06-g, Tabela
26-g, anexo 5).

Finalmente, ndo houve 6bitos por intoxicagdo por plantas nos 18 municipios
(Fig. 06-h, Tabela 26-h, anexo 5).

5.2.2. Variacdo urbano-rural

e (Casos

A analise do total de casos revelou que a grande maioria deles era
procedente da area urbana, com 88,8%. Quando separados por grupos de agentes toxicos,
essa predomindncia se mantém, especialmente nos casos de intoxica¢do por medicamentos,
que representaram 96,5%. Os produtos de uso domestico representaram 95,7%, produtos de
uso industrial 94,0%, plantas ou cogumelos 90,4% e drogas 97,7% mas essa proporgido €

menor no caso das intoxicagdes por praguicidas, com 70,8%, 0s envenenamentos por
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animais pegonhentos, com 84,1%, portanto os casos procedentes da rea rural assumem um

peso um pouco maior (Fig. 07 (a-h), Tabela 27 (a-h), anexo 5).

e Hospitalizagoes

Em relagdo ao total de hospitalizagbes, a maioria dos pacientes era
procedente da area urbana, com 80,7% e unicamente 19,3% da area rural. Quando
separados por grupos de agentes toxicos, o predominio da 4rea urbana é mais acentuada nos
pacientes internados por intoxica¢do por medicamentos, com 96,0%, produtos de uso
domeéstico 93,8%, produtos de uso industrial 93,4%, drogas 95,5% e plantas ou cogumelos
92,0%. A situagdo € um pouco diferente nas hospitalizagdes por envenenamentos por
animais pegonhentos: mais da metade, ou seja 55,4%, eram da area urbana, contra 44,6%
da area rural. No caso dos praguicidas, 68,6% dos pacientes moravam na area urbana e
31,4% na area rural (Fig. 07 (a-h), Tabela 27 (a-h), anexo 5).

e Obitos

A respeito do total de 6bitos, a maioria dos casos 69,4% era procedente da
area urbana e 30,6% da area rural. Na analise por grupos de agentes tOxicos existe
predominio da area urbana entre os 6bitos por intoxicagdo por medicamentos, com 94,3% e
produtos de uso industrial em 20/24 e plantas em 6/8. Além disso, todos os ébitos por
intoxicagdo por produtos de uso doméstico e por drogas eram da area urbana. Entre os
obitos por envenenamento por animais pegonhentos, os residentes na area urbana
representaram 60,6% e os da rural 39,4%. Dos obitos por intoxicagdo por praguicidas,
53,8% eram da area urbana e 46,2% da rural (Fig. 07 (a-h), Tabela 27 (a-h), anexo 5).
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Figura 07 (a-h) — Casos, hospitalizagdes e 6bitos segundo area de procedéncia nos
CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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5.2.3. Cronologia e variacdo sazonal

5.2.3.1. Distribuicdo anual dos casos

Em geral foi observado um aumento no numero de casos de intoxica¢do ou
envenenamento nos quatro anos do estudo: entre 1994 e 1995 houve um excesso de casos -
19,2% - que foi decrescendo, ficando em 17,4% entre 1995 e 1996 e 4,0% entre 1996 e
1997 (Fig. 08-a, Tabela 28-a, anexo 5).

Em relacdio ao numero de casos por intoxicagdo por medicamentos
observou-se um aumento entre 1994 e 1996, seguido de uma ligeira queda em 1997. De
1994 para 1995, o aumento foi de 21,6% e de 13,2% entre 1995 e 1996, seguido de uma
queda de 11,8% de 1996 para 1997 (Fig. 08-b, Tabela 28-b, anexo 5).

O numero de casos de envenenamento por animais pegonhentos também
mostrou um aumento no periodo. Entre 1994 e 1995, o acréscimo foi de 26,0%, de 1995
para 1996, de 6,7% e de 1996 para 1997, de 2,2% (Fig. 08-c, Tabela 28-c, anexo 5).

A respeito da freqiiéncia dos casos de intoxicagdo por praguicidas, observou-
se um aumento de 15,4% entre 1994 e 1995 e de 14,6% entre 1995 e 1996, mantendo-se.
estavel entre 1996 e 1997 (Fig. 08-d, Tabela 28-d, anexo 5).

No numero de casos de intoxicagdo por produtos de uso doméstico no
periodo também, houve um aumento no periodo. Entre 1994 e 1995, foi de 35,0%, entre

1995 e 1996, de 10,3% e entre 1996 e 1997, de 3,0% (Fig. 08-¢, Tabela 28-¢, anexo 5).

Em relacdo ao nimero de casos de intoxica¢do por produtos de uso industrial
observou-se uma diminui¢do de 15,0% entre 1994 e 1995, seguida de um aumento de
35,0% de 1995 para 1996 e de 11,1% entre 1996 e 1997 (Fig. 08-f, Tabela 28-f, anexo 5).



Figura 08 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e obitos segundo o ano da ocorréncia nos
CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Quanto ao numero de intoxicagdes por drogas, observou-se uma tendéncia
de aumento dos casos no periodo. Entre 1994 e 1995, o crescimento foi de 23,6%, entre
1995 e 1996 chegou a 313,5% e, finalmente, entre 1996 e 1997 caiu de novo para 27,7%
(Fig. 08-g, Tabela 28-g, anexo 5).

A distribuigdo dos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos no periodo
apresentou a mesma freqiiéncia nos anos de 1994, 1996 e 1997, com uma queda de 18%

entre 1994 e 1995 (Fig. 08-h, Tabela 28-h, anexo 5).

5.2.3.2. Freqiiéncia anual das hospitalizacdes

Quanto as hospitaliza¢des ocorridas nestes anos, a maior propor¢do foi
registrada em 1994, com 28,7% e nos dois anos seguintes houve uma diminui¢do para
21,3% e 22,7%, respectivamente. E um novo aumento em 1997, chegando a 27,2% (Fig.
08-a, Tabela 28-a, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizag¢Ges por intoxicagdo por medicamentos realizadas
no periodo, existe um padrido variavel. A maior porcentagem foi registrada em 1997, com
28,6%, vindo a seguir 1994, com 27,8%, 1996, com 23,6% e, finalmente, a menor
freqiéncia em 1995, com 20,0% (Fig. 08-b, Tabela 28-b, anexo 5).

As hospitalizagdes por envenenamento por animais pegonhentos ocorridas
nos quatro anos apontaram uma tendéncia variavel. A maior porcentagem foi registrada em
1994, com 34,0%, 1997 registrou 23,6%, 1996 ficou em 21,4% e a menor freqiéncia
ocorreu em 1995, com 21,0% (Fig. 08-c, Tabela 28-c, anexo 5).

As hospitalizagdes por intoxica¢do por praguicidas ocorridas no periodo
pesquisado mostraram uma tendéncia de aumento no decorrer dos anos. A maior
porcentagem 27,2%, foi registrada em 1997, vindo a seguir 1996, com 25,0%, 1995, com
24,0% e, finalmente, a menor freqiiéncia em 1994, com 23,8% (Fig. 08-d, Tabela 28-d,

anexo 5).
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As propor¢Ges das hospitalizagSes por intoxicagdo por produtos de uso
domeéstico ocorridas no periodo apontam um padrdo variavel. A maior porcentagem foi
registrada em 1997, com 27,6%, seguido de 1994, com 25,9%, 1995, com 24,3% e 22,1%
em 1996 (Fig. 08-¢, Tabela 28-¢, anexo 5).

Na distribuigdo das hospitalizages por intoxicagdo por produtos de uso
industrial do periodo ndo se observou um padrio ou tendéncia especifica. A maior
proporgdo foi registrada em 1994, com 30,0%, seguido de 1997, com 26,7%, 1995, com
23,2% e, finalmente, 1996, com 20,0% (Fig. 08-f, Tabela 28-f, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por intoxicagdo por drogas realizadas no periodo,
se observou um aumento importante: entre 1994 e 1995 houve um crescimento de 16,4%,
entre 1995 e 1996 de 44,4% e entre 1996 e 1997 de 158,5% (Fig. 08-g, Tabela 28-g, anexo
5).

A distribui¢do das hospitalizagdes por intoxicagdo por plantas ou cogumelos
nos quatro anos apontou uma queda no periodo. A maior porcentagem foi registrada em
1994, com 42,6%, seguido de 1995, com 21,8%, 1997, com 20,8% e, finalmente, a menor
freqiiéncia foi registrada em 1996, com 14,7% (Fig. 08-h, Tabela 28-h, anexo 5).

5.2.3.3. Freqiiéncia anual dos ébitos

Na distribuigdo do total de obitos por intoxicagdo ou envenenamento,
observou-se uma tendéncia de aumento em seu numero ano apds ano, destacando-se o
periodo entre 1994 e 1995, com um excesso de 20,9%; 14,7% entre 1995 e 1996 € 8,1%
entre 1996 e 1997 (Fig. 08-a, Tabela 28-a, anexo 5).

A anilise das proporgdes por grupos de agentes toxicos, no caso das
intoxicagdo por medicamentos, apontou o aumento de 6bitos no periodo, conforme

tendéncia mencionada no paragrafo acima. Entre 1994 ¢ 1995 houve um acréscimo de
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114,4%, entre 1995 e 1996, de 73,5% e entre 1996 e 1997 registrou-se uma queda ligeira de
8,4% (Fig. 08-b, Tabela 28-b, anexo 5).

Em relagdo ao nimero de obitos decorrentes de envenenamentos por animais
peconhentos, ndo ha um padrio especifico verificado no periodo. A maior porcentagem de
oObitos ocorreu em 1997, com 36,4%, seguido de 1994, com 30,3%, 1995, com 18,2% e,
finalmente, 1996, com 15,1% (Fig. 08-c, Tabela 28-c, anexo 5).

A respeito dos praguicidas, a tendéncia de aumento no nimero de 6bitos por
intoxicagdo no periodo também se confirmou. Entre 1994 ¢ 1995 houve um acréscimo de
15,1%, entre 1995 e 1996, de 7,0% e entre 1996 € 1997, de 10,0% (Fig. 08-d, Tabela 28-d,

anexo 5).

No periodo ndo existe um padréo especifico quanto ao nimero de obitos por
intoxicagdo por produtos de uso doméstico. A maior proporgdo ocorreu em 1994 (5/12),
seguido de 1996 (4/12), 1995 (2/12) e, finalmente, 1997 (1/12) (Fig. 08-e, Tabela 28-¢,

anexo 5).

Nio existe também no periodo ndo um padrdo especifico quanto aos obitos
por intoxicagdo por produtos de uso industrial. O maior nimero de 6bitos ocorreu em 1995
e 1996, ambos com 8/25, seguidos de 1997 (6/25), e, finalmente, 1994 (3/25) (Fig. 08-f,
Tabela 28-f, anexo 5).

Em relagdo ao niimero de ébitos por intoxicagdo por drogas observou-se que
foi maior em 1996, com 6/18. Nos anos restantes a fregiiéncia se manteve igual, com a

ocorréncia anual de quatro obitos (Fig. 08-g, Tabela 28-g, anexo 5).

Quanto aos 6bitos decorrentes de intoxicagdo por plantas, o periodo ndo
apontou um padrdo especifico. O maior nimero de 6bitos ocorreu em 1995 (4/8), seguido
de 1994 (3/8) e 1997 (1/8). Em 1996 ndo houve 6bitos (Fig. 08-h, Tabela 28-h, anexo 5).
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5.2.3.4. Distribuicdo estacional dos casos

Na distribui¢do do total de casos de intoxicagdo ou envenenamento,
observou-se que as proporgdes sd0 menores, mas muito proximas, no outono € no inverno
se comparadas & primavera e verdo quando entdo foram registrados mais casos. O excesso
foi 19,3% quando comparadas as estagdes quentes com as frias (Fig. 09-a, Tabela 29-a,

anexo 3).

A respeito da freqiiéncia das intoxicag¢des por medicamentos, observou-se
que no inverno e na primavera foi ligeiramente maior que no verdo e outono. As proporgdes
sio muito parecidas, quando comparadas as estagdes frias com as quentes (Fig. 09-b,

Tabela 29-b, anexo 5).

No inverno e no outono, com 17,5% e 23,5%, respectivamente, as
freqiiéncias dos envenenamentos por animais pegonhentos s3o menores que na primavera,
com 25,0% e sobretudo, no verdo, com 34,0% do total. A freqiiéncia chega a ser 44,0%

menor nas estagoes frias se comparadas com as quentes (Fig. 09-c, Tabela 29-c, anexo 5).

As proporgdes das intoxicagdes por praguicidas no outono, com 21,7% e no
inverno, com 22,1%, foram menores que na primavera, com 27,5% e, sobretudo, no verdo,
com 28,6% do total. A frequiéncia chega a ser 28,0% menor nas estagdes frias quando

comparadas com as quentes (Fig. 09-d, Tabela 29-d, anexo 5).

Em relagdo as intoxicagbes por produtos de uso doméstico, a distribuigdo
aparece um pouco mais homogénea, com o maior nimero ocorrendo durante a primavera —
26,0%; vem imediatamente depois o inverno, com 25,4% e o verdo, com 25,3%. A menor

freqiiéncia foi registrada no outono, com 23,2% (Fig. 09-e, Tabela 29-¢, anexo 5).
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Figura 09 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e Obitos segundo a esta¢cdio do amo da
ocorréncia nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Quanto aos casos de intoxicagdo envolvendo produtos de uso industrial, a
primavera registrou o maior nimero com 27,0%, seguida do inverno, com 26,1% e o verdo,
com 24,0%. Em contrapartida, a menor freqiiéncia se deu no outono, com 23,0% (Fig. 09-f,
Tabela 29-f, anexo 5).

O maior numero de casos de intoxicagdo por drogas ocorreu durante a
primavera, com 28,9%, seguido pelo inverno, com 25,8% mas a menor freqii€ncia

aconteceu no outono, com 22,6% e no verao, com 22,7% (Fig. 09-g, Tabela 29-g, anexo 5).

Finalmente, a propor¢do maior de casos de intoxicagdo por plantas ou
cogumelos foi registrada durante o verdo, com 31,6%, seguido pelo do outono, com 24,7%.
O inverno ficou com 22,2% e, finalmente, a primavera, com 21,4% (Fig. 09-h, Tabela 25-h,

anexo 5).

5.2.3.5. Distribuic¢do estacional das hospitalizacoes

A analise do total de hospitalizagGes por intoxicagdo ou envenenamento
apontou a primavera, com 25,8% e o verdao, com 33,6% como as estagdes com um numero
maior de hospitalizagdes. Isto representa um excesso de 46,3% se comparadas com as

estagOes mais frias (Fig. 09-a, Tabela 29-a, anexo 5).

Em relagdo aos grupos de agentes toxicos nas hospitalizagdes por
intoxica¢ao por medicamentos, observou-se que a primavera, com 26,1% € o verdo, com
30,6% registraram o maior nimero de internages. Quando comparadas com as estagdes
frias a diferenca foi de 31,0% (Fig. 09-b, Tabela 29-b, anexo 5).

No outono, com 20,0% e principalmente no inverno, com 11,9% a
freqiiéncia das hospitalizagdes por envenenamentos por animais pegonhentos foi menor que
na primavera, com 24,0% e, sobretudo, no verdo, com 44,1% do total. A freqliéncia chega a
ser 113,5% maior nas estagdes quentes quando comparadas com as frias (Fig. 09-c, Tabela

29-c, anexo 5).
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A respeito das hospitalizagGes por intoxicagio por praguicidas, a freqiéncia
€ menor no outono, com 20,7% e no inverno, com 23,1% que na primavera, com 26,7% e,
especialmente, no verdo, com 29,5% do total. Quando comparadas as freqiiéncias a
diferenca chega a ser 28,8% mais alta nas estagdes quentes (Fig. 09-d, Tabela 29-d, anexo
5).

Quanto as hospitalizagdes por produtos de uso doméstico, a primavera
registrou o maior nimero, com 28,5%. Na seqiiéncia aparecem o verdo, com 27,6%;
outono, com 23,2% e, por tltimo, o inverno, com 20,7%. Quando comparadas, a proporgio
chega a ser 27,8% maior nas estagdes quentes que nas frias (Fig. 09-e, Tabela 29-¢, anexo
5).

O verdo foi a estagdo que registrou 0 maior niimero de pacientes internados
por intoxicagd@o por produtos de uso industrial, com 30,5%. Em seguida vém a primavera,
com 25,2% e o outono, com 24,1%. A menor freqiiéncia aconteceu no inverno, com 20,1%.
Nas estagdes quentes a propor¢do chega a ser 25,7% maior, quando comparadas com as
frias (Fig. 09-f, Tabela 29-f, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por intoxicagdo por drogas, se registrou o
maior nimero de admissdes durante a primavera, com 31,8%, seguida pelo verdo, com
27,8%. Frequéncias menores ocorreram no outono e no inverno, com 18,6% e 21,8%,
respectivamente. A propor¢do € 47,5% maior nas estagdes quentes quando comparadas com
as frias (Fig. 09-g, Tabela 29-g, anexo 5).

Das hospitalizagdes por intoxicagdo por plantas ou cogumelos a maior
propor¢ao ocorreu no verao, com 44,7%. O outono vem logo a seguir, com 23,3%, a
primavera, com 18,3% e, finalmente, a menor freqiiéncia no inverno, com 13,7%. A
propor¢do chega a ser 70,2% maior nas estagdes quentes em comparagio com as frias (Fig.
09-h, Tabela 29-h, anexo 5).
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5.2.3.6. Distribuicéo estacional dos ébitos

Na distribuigdo dos dbitos por intoxicagdo ou envenenamento a freqiiéncia
foi maior durante a primavera, com 28,0%. Na continuagdo vem o verdo, com 25,6%,
inverno, com 24,2% e, por ultimo, o outono, com 22,1%. Observou-se uma diferenca de

15,5% nas estagdes quentes quando comparadas com as frias (Fig. 09-a, Tabela 29-a, anexo

5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, 0 maior nimero de 6bitos
por intoxicagdo por medicamentos ocorreu durante a primavera, com 32,0%, seguida pelo

outono, com 26,4% e o inverno e verdo, ambos com 20,8% (Fig. 09-b, Tabela 29-b, anexo

5).

Em relagdo a distribuigdo dos obitos por envenenamentos por animais
pegonhentos o maior nimero ocorreu durante o verdo, com 33,3%, seguido pelo inverno,
com 30,3% e a primavera, com 27,3%. A menor freqiiéncia se deu no outono, com 9,0%
(Fig. 09-c, Tabela 29-c, anexo 5).

Foi durante o verdo, com 26,4%, que se registrou o maior nimero dbitos por
intoxicagdes por praguicidas. Na seqiiéncia aparecem o outono e a primavera, ambas com
24,8% e, por ultimo, o inverno, com 23,8% (Fig. 09-d, Tabela 29-d, anexo 5).

Quanto aos obitos por intoxicagdo por produtos de uso doméstico, as
ocorréncias se distribuem assim: 5/12 durante a primavera, 3/12 no verdo, 2/12 no outono ¢

2/12 no inverno (Fig. 09-¢, Tabela 29-¢, anexo 5).

Dos 6bitos por intoxica¢do por produtos de uso industrial, 0 maior niimero
foi registrado durante o inverno, com 8/25, seguido pelo verdo e outono, ambos com 6/25 e,

finalmente, 5/25 Gbitos na primavera (Fig. 09-f, Tabela 29-f, anexo 5).
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O maior nimero de obitos por intoxicagdo por drogas ocorreu durante o
verdo, com 7/18, seguido pelo inverno, com 6/18 e pela primavera, com 5/18 ébitos. No

outono nio houve obitos (Fig. 09-g, Tabela 29-g, anexo 5).

Em relagdo aos 6bitos por intoxicagdo por plantas, observou-se que o maior
numero foi registrado durante a primavera, com 4/8, seguida pelo outono, com 3/8 e verao,
com 1/8 6bitos (Fig. 09-h, Tabela 29-h, anexo 5).

5.2.3.7. Distribuicio mensal dos casos

A freqiiéncia de casos de intoxica¢do ou envenenamento variou entre 6,5%,
no més de junho e 9,7%, em janeiro. No decorrer do ano existe variagdo na freqiiéncia,
determinada por uma queda nos meses mais frios (abril, maio, junho, julho, agosto e
setembro) € aumento nos meses com temperaturas mais altas (outubro, novembro,

dezembro, janeiro, fevereiro e margo) (Fig. 10-a, Tabela 30-a, anexo 5).

Em relagdo as intoxicagdo por medicamentos a freqiiéncia variou entre 7,4%,
no més de maio € 9,1% em agosto e outubro. Além disso, no transcorrer do ano existe uma
certa uniformidade na distribuigdo dos casos, com alguns meses apresentando freqiiéncia
ligeiramente menor (abril, maio e junho) e um pouco maior nos meses restantes, embora

essa diferenga ndo seja significante (Fig. 10-b, Tabela 30-b, anexo 5).

A proporg¢do de envenenamentos por animais pegonhentos variou entre 5,3%
nos meses de junho e julho e 11,4% em janeiro e fevereiro. Também se observou que existe
variagdo, determinada por uma queda da freqiiéncia nos meses mais frios (maio, junho,
julho, agosto, setembro e outubro) e um aumento nos meses com temperaturas mais altas

(novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, margo e abril) (Fig. 10-c, Tabela 30-c, anexo 5).
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Figura 10 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo o més da ocorréncia nos
CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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A respeito dos casos de intoxicagdo por praguicidas a frequiéncia variou entre
5,9% no més de junho e 10,7% em janeiro. Além disso, observou-se que a variagdo €
determinada por uma queda na freqiéncia nos meses frios (abril a setembro) e aumento nos

meses com temperaturas mais altas (outubro a margo) (Fig. 10-d, Tabela 30-d, anexo 5).

A freqiiéncia dos casos de intoxicagdo por produtos de uso doméstico variou
entre 7,2% no més de junho e 9,9% em dezembro. Durante o ano existe certa uniformidade
no numero de casos apesar de se registrar em alguns meses um nimero ligeiramente menor
(abril a junho) e um pouco maior nos meses restantes. Essa diferenca ndo € significante

(Fig. 10-e, Tabela 30-e, anexo 5).

A distribuigdo dos casos de intoxicagao por produtos de uso industrial variou
entre 6,7% no més de junho e 9,6% em margo. Em geral existe alguma uniformidade no
numero de casos més a meés; em certos meses houve registro ligeiramente menor (fevereiro,
abril e junho) e um pouco maior nos meses restantes, porém ndo significante (Fig. 10-f,

Tabela 30-f, anexo 5).

Em relagdo ao numero de casos de intoxicagdo por drogas, este variou entre
7,1% no més de abril e 10,3% em dezembro. Além disso, observou-se uma distribui¢cdo
bastante parecida mas menor nos meses de janeiro a julho, contrastando com freqiiéncias
maiores mas semelhantes nos meses de agosto a dezembro (Fig. 10-g, Tabela 30-g, anexo

D).

Quanto a freqii€ncia dos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos, esta
variou entre 6,4% no més de novembro e 13,0% em janeiro. Em alguns meses o nimero
registrado foi menor (novembro, agosto, junho, maio setembro e outubro) e um pouco

maior nos meses restantes, porém nao significante (Fig. 10-h, Tabela 30-h, anexo 5).
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5.2.3.8. Distribui¢io mensal das hospitalizacoes

O total de hospitalizagdes por intoxicagdo ou envenenamento variou entre
5,0% no més de junho e 12,5% em janeiro. No decorrer do ano existe uma queda na
fregiiéncia nos meses mais frios (abril, maio, junho, julho, agosto e setembro), aumentando
paulatinamente a partir de outubro, novembro, dezembro e atingindo as freqiiéncias

maiores em janeiro, fevereiro e margo (Fig. 10-a, Tabela 30-a, anexo 5).

Ao separar o total de hospitalizagGes por grupos de agentes tOxicos, a
freqiiéncia por intoxicagdo por medicamentos variou entre 5,6% no més de junho e 11,3%
em janeiro. Nos meses de fevereiro, com 10,1%, margo, com 9,4% e outubro, com 9,8%
houve mais hospitalizagdes. J4 nos meses de maio, junho, julho e agosto a proporgio é

ligeiramente menor (Fig. 10-b, Tabela 30-b, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por envenenamentos por animais pegonhentos
estas variaram entre 2,7% no més de junho e 17,3% em janeiro. Além disso, a mudanga das
proporg¢des apresenta relagdo direta com as alteragdes de temperatura no transcurso do ano.
Em vista disso, a freqiiéncia € menor nos meses de junho, julho e agosto e expressivamente
maior principalmente nos meses de dezembro, janeiro, fevereiro e margo (Fig. 10-c, Tabela

30-c, anexo 5).

A respeito das hospitalizagdes por intoxica¢do por praguicidas, houve uma
variag@o entre 5,8% no més de junho e 11,1% em janeiro. Nos meses de novembro, com
9,5%, dezembro, com 10,5% e fevereiro, com 9,3%, houve mais hospitalizagdes. De marco
a outubro, exce¢do para junho, a freqiiéncia foi semelhante e ligeiramente menor (Fig. 10-d,
Tabela 30-d, anexo 5).

A freqii€ncia das hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso
doméstico variou entre 5,1 e 11,2% com uma distribuigéo irregular durante o ano. Junho e
julho, com 5,1% e 5,3%, foram os meses em que se registraram menos internagdes. Na

continuagdo, em ordem crescente, aparecem o més de maio, com 7,6, janeiro, com 7,8%,
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agosto e outubro, ambos com 8,2%, abril, com 8,4%, setembro e novembro, ambos com
9,1%, fevereiro, com 9,9% e, finalmente, dezembro e margo, com 10,0% e 11,2%,

respectivamente, os meses com as maiores freqiiéncias (Fig. 10-¢, Tabela 30-¢, anexo 5).

O conjunto das hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso
industrial variou entre 5,3 e 12,3%. No transcurso do ano a distribuigdo é irregular. Agosto
e junho, com 5,3% e 6,4%, respectivamente, foram os meses com menos internagdes. Na
seqiiéncia aparecem, em ordem ascendente: maio, com 7,1%:; setembro e novembro, ambos
com 7,5%; fevereiro, com 8,0%,; junho e dezembro, ambos com 8,6%. Por tiltimo, os meses
de outubro, com 9,5%, janeiro, com 11,3% e margo, com 12,3% nos quais as freqiiéncias

foram maiores (Fig. 10-f, Tabela 30-f, anexo 5).

A freqiiéncia das hospitalizagdes por intoxica¢do por drogas variou entre 4,3
e 11,2%. Além disso, no decorrer do ano nio existe uniformidade na distribui¢io. Maio,
com 4,3% e junho e agosto, com 5,3% cada, foram os meses que registraram menos
internagdes. Em ordem crescente, a freqiiéncia ficou assim distribuida: julho, com 7,3%;
abril, com 8,0%; janeiro, com 8,6%; novembro, com 9,0%; marco, com 9,3%; dezembro,
com 9,6%; outubro, com 10,3% e, finalmente, fevereiro e setembro, ambos com 11,2%
(Fig. 10-g, Tabela 30-g, anexo 5).

Nao ha uniformidade na distribui¢do das hospitalizagdes por intoxicagio por
plantas ou cogumelos durante o ano. As proporgdes variaram entre 2,5 e 23,3%. O nimero
de internagGes foi menor em agosto, junho e novembro, com 2,5%, 3,5% e 4,0%,
respectivamente. Com um numero ligeiramente maior, na continuagdo aparecem 0s meses
de julho e setembro, ambos com 6,1%; maio, com 6,6% e outubro, com 7,1%. Finalmente,
os meses com freqiiéncia maior: dezembro, com 8,1%; margo, com 8,6%; abril, com 9,1%,

fevereiro, com 14,7% e janeiro, com 23,3% (Fig. 10-h, Tabela 30-h, anexo 5).
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5.2.3.9. Distribuicio mensal dos obitos

O namero de 6bitos por intoxica¢do ou envenenamento variou entre 6,0 e
11,0%. Os meses em que se registraram menos o6bitos foram marg¢o, com 6,0%, maio e
junho, cada um com 6,5%. Em ordem crescente aparecem julho e agosto, ambos com 7,3%;
setembro com 7,9%; janeiro e outubro com 8,7%; fevereiro € novembro, ambos com 9,5%.
Finalmente, a maior freqii€ncia registrada nos meses de abril e dezembro, ambos com
11,0% (Fig. 10-a, Tabela 30-a, anexo 5).

Na analise dos obitos por intoxicagdo por medicamentos o nimero variou
entre 2,8 ¢ 14,0%. Os meses que registraram menos Obitos foram janeiro, com 2,8%,
marco, julho e agosto, cada um com 4,1%. Na continuagdo, em ordem crescente: fevereiro,
maio e outubro, cada um com 8,3%; setembro e abril, ambos com 9,7%; novembro, com
12,5% e por tltimo, junho e dezembro, ambos com 14,0% (Fig. 10-b, Tabela 30-b, anexo
5).

O conjunto de obitos por envenenamento por animais pegonhentos no
decorrer do ano variou de 0% a 15,1%. Em junho n3o houve 6bitos. Os meses com menor
proporgdo de Obitos foram maio, julho e outubro, cada um com 3,0% e janeiro e abril,
ambos com 6,0%. Em ordem crescente, os meses com freqiiéncia maior foram fevereiro,
com 9,0%, setembro e dezembro, ambos com 12,1% e, finalmente, margo, agosto e

novembro, cada um com 15,1% (Fig. 10-c, Tabela 30-c, anexo 5).

Em relagdo aos Obitos por intoxicagdo por praguicidas, o nimero variou
entre 5,3 e 12,7%. Observou-se maior nimero de 6bitos nos meses de abril, com 12,7%,
janeiro e fevereiro, ambos com 10,6%, julho, com 9,5%, novembro e dezembro, ambos
com 8,4% e agosto, com 8,0%. Os meses com menor freqiiéncia de 6bitos foram outubro e
maio, ambos com 7,4%, margo e junho, ambos com 5,8% e, finalmente, setembro, com
5,3% (Fig. 10-d, Tabela 30-d, anexo 5).
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O més de outubro apresentou 3/12 &bitos por intoxicagdo por produtos de
uso domestico. Dezembro teve 2/12 e os meses de janeiro, fevereiro, abril, maio junho,
julho, agosto e setembro cada um com uma morte. Nos meses de marco, junho e novembro

ndo houve obitos (Fig. 10-e, Tabela 30-¢, anexo 5).

O numero de obitos por intoxicagdo por produtos de uso industrial foi maior
no més de setembro, com 5/12; seguido de janeiro, abril e dezembro, cada um com trés
casos; mar¢o, maio, julho e outubro, com dois Obitos cada; fevereiro, agosto e novembro,
com um caso cada. Em junho ndo foi registrado nenhum o6bito (Fig. 10-f Tabela 30-f

anexo 5).

Quanto ao nimero de 6bitos por intoxicagdo por drogas, este foi maior no
més de fevereiro, com 4/18; seguido de dezembro, com 3/18; janeiro, junho, agosto €
novembro, cada um com 2/18 e, finalmente, maio, setembro e outubro, cada més com 1/18.

Em margo, abril, maio e julho nao foi registrado obito (Fig. 10-g, Tabela 30-g, anexo 5).

Finalmente, o nimero de obitos por intoxicagdo por plantas foi maior em
abril e outubro, com 3/8. Janeiro e dezembro registraram um O6bito cada. Nos meses

restantes ndo ocorreu morte (Fig. 10-h, Tabela 30-h, anexo 5).
5.2.3.10. Distribuicdo dos casos segundo o dia da semana

Na distribui¢@o do total de casos de intoxicagdo ou envenenamento segundo
o dia da semana, o maior nimero foi registrado na terga e quinta-feira, ambos com 15,0%.
Na continuagdo aparecem: segunda-feira e sabado, ambos com 14,5%, sexta-feira, com
13,9%, quarta-feira, com 13,8%, e, finalmente, domingo, com 13,0% (Fig. 11-a, Tabela 31-

a, anexo 5).
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Figura 11 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e obitos segundo o dia da semana de
ocorréncia nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Quanto a distribuigdo por grupos de agentes toxicos, 0 maior numero de
casos por intoxicagdo por medicamentos foi registrado na segunda-feira, com 15,1%,
seguida da terca e quinta-feira, ambas com 14,6%, do domingo, com 14,5%, do sabado,
com 14,2%, da sexta-feira, com 13,6% e, finalmente, a quarta-feira, com 13,3% (Fig. 11-b,
Tabela 31-b, anexo 5).

A respeito dos envenenamentos por animais pegonhentos, 0 maior numero
ocorreu na ter¢a-feira, com 15,2%, seguida da quinta-feira, com 14,9%, segunda-feira, com
14,7%, sabado, com 14,6%, quarta e sexta-feira, com 14,2% e, finalmente, o domingo, com

12,1% (Fig. 11-c, Tabela 31-c, anexo 5).

Em relagdo as intoxicagGes por praguicidas, a maior proporg¢do ocorreu na
terca-feira, com 15,7%, seguida da segunda-feira, com 15,1%, quarta-feira, com 14,8%,
quinta-feira, com 14,6%, sabado, com 13,7%, sexta-feira, com 13,0% e, finalmente, o

domingo, com 13,0% (Fig. 11-d, Tabela 31-d, anexo 5).

Quanto a distribuicdo dos casos de intoxicagdo por produtos de uso
doméstico, 0 maior nimero aconteceu na terga-feira, com 16,1%. Em seguida vem quinta-
feira, com 15,8%, sexta-feira, com 14,9%, sabado, com 14,5%, quarta-feira, com 13,%%,
segunda-feira, com 13,8% e, finalmente, o domingo, com 10,8% (Fig. 11-e, Tabela 31-e,

anexo 5).

Em relagdo aos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial,
observou-se que foram mais freqientes na quinta-feira, com 19,0%, seguida pela Quarta-
feira, com 16,3%, terga-feira, com 16,1%, sexta-feira, com 15,3%, segunda-feira, com
14,3%, sabado, com 11,3% e, finalmente, o domingo, com 7,5% (Fig. 11-f, Tabela 31-f,

anexo 5).

Na distribuigdo dos casos de intoxica¢do por drogas segundo o dia da

semana, a maior propor¢ao aconteceu no sabado, com 22,1%, seguido pelo domingo, com
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22,0%, sexta-feira, com 12,8%, quinta-feira, com 12,0%, quarta-feira, com 11,6%, terga-
feira, com 9,8% e, finalmente, a segunda-feira, com 9,5% (Fig. 11-g, Tabela 31-g, anexo 5).

Por ultimo, os casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos foram mais
freqiientes na terga-feira, com 17,5%. Na seqiiéncia aparecem a quinta-feira, com 15,8%,
sexta-feira, com 15,0%, sabado, com 14,7%, segunda-feira, com 13,7% e, finalmente, a
quarta-feira e o domingo, ambos com 11,7% (Fig. 11-h, Tabela 31-h, anexo 5).

5.2.3.11. Distribuicfo das hospitalizacdes segundo o dia da semana

Na analise das hospitalizagGes por intoxicagdo ou envenenamento a quinta-
feira, com 15,4% foi o dia com o maior nimero de ocorréncias. Em seguida se destaca a
terga-feira, com 15,2%, a segunda-feira, com 14,8%, a quarta-feira, com 14,3%, sabado,
com 13,8%, sexta-feira, com 13,4% e, finalmente, o domingo, com 13,0% (Fig. 11-a,
Tabela 31-a, anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, as hospitalizagdes por
intoxicagdo por medicamentos foram mais freqiientes na quinta-feira, com 15,7%, seguida
pela segunda-feira, com 15,5%, a terga-feira, com 14,4%, a quarta-feira e o domingo,
ambos com 13,8% e, finalmente, a sexta feira e o sabado, ambos com 13,3% (Fig. 11-b,
Tabela 31-b, anexo 5).

No conjunto de hospitalizagdes por envenenamento por animais
pegonhentos, o maior numero foi registrado na terga-feira, com 15,8%. Na seqiiéncia:
quinta-feira e sabado, ambos com 15,5%; quarta-feira, com 14,8%; sexta-feira, com 13,7%;
segunda-feira, com 13,6% e, finalmente, o domingo, com 10,9% (Fig. 11-c, Tabela 31-c,

anexo 5).

Em relacdo as hospitalizagdes por intoxicagdo por praguicidas, a maior

propor¢do aconteceu na terca-feira, com 16,5%, seguida pela segunda-feira, com 14,9%,
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quinta-feira, com 14,5%, domingo, com 14,3%, quarta-feira, com 13,8%, sabado, com
13,0% e, finalmente, a sexta-feira, com 12,8% (Fig. 11-d, Tabela 31-d, anexo 5).

Na distribuicdo das hospitalizagdes decorrentes de intoxicagdo por produtos
de uso doméstico, 0 maior nimero ocorreu na sexta-feira, com 17,0%. Na continuagéo
vém: quinta-feira, com 16,9%; segunda-feira, com 14,1%, quarta-feira, com 13,9%; terca-
feira, com 13,7%; sabado, com 12,2% e, finalmente, 0 domingo, com 12,0% (Fig. 11-¢,
Tabela 31-€, anexo 5).

A respeito das hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso industrial
segundo o dia da semana, a maior freqiiéncia foi registrada na quarta-feira, com 18,1%,
vindo a seguir: quinta-feira, com 16,1%, segunda-feira e terga-feira, ambos com 15,9%;
sabado, com 14,6%; sexta-feira, com 12,4% e, finalmente, o domingo, com 6,8% (Fig. 11-f,
Tabela 31-f, anexo 5).

Das hospitalizagSes por intoxicagdo por drogas observou-se que a maior
propor¢do aconteceu no sabado, com 22,0% e imediatamente a seguir: domingo, com
17,5%; sexta-feira, com 15,2%; quarta-feira, com 14,2%; quinta-feira, com 12,6%;
segunda-feira, com 11,2% e, finalmente, terca-feira, com 8,9% (Fig. 11-g, Tabela 31-g,

anexo 5).

Finalmente, na distribuigdo das hospitalizagGes por intoxicagdo por plantas
ou cogumelos, a quarta-feira e quinta-feira, ambas com 119,7%, registraram o maior
nimero de ocorréncias. Segunda-feira e terca-feira, ambas com 15,2%, domingo, com
11,6%, sexta-feira, com 10,4% e, por ultimo durante sabado, com 7,6%, vém na seqiiéncia
(Fig. 11-h, Tabela 31-h, anexo 5).

5.2.3.12. Distribuic¢io dos 6bitos segundo o dia da semana

O exame do total de 6bitos por intoxica¢do ou envenenamento revelou que o

maior nimero aconteceu na terga-feira, com 15,5%. Na continuagdo: segunda-feira, com
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15,2%, domingo, com 14,4%,; quinta-feira e sabado, ambos com 14,1%; quarta-feira, com
14,0% e, finalmente, sexta-feira, com 13,0% (Fig. 11-a, Tabela 31-a, anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, os Obitos por intoxicac¢do
por medicamentos ocorreram em maior niimero no sabado, com 18,0% que foi seguido pela
segunda-feira e ter¢a-feira, ambas com 15,3%, quinta e sexta-feira, ambas com 13,9%,
quarta-feira, com 14,5% e, finalmente, o domingo, com 11,1% (Fig. 11-b, Tabela 31-b,

anexo 5).

Na distribui¢do dos Obitos por envenenamento por animais pegonhentos, o
maior nimero foi registrado no domingo, com 24,2%. A sexta-feira, com 21,1%, terga-feira
quarta-feira, ambas com 15,1%, segunda-feira e sabado, ambos com 9,1% e, finalmente, a

quinta-feira, com 6,0% (Fig. 11-c, Tabela 31-c, anexo 5).

O maior nimero de Obitos decorrentes de intoxicagdo por praguicidas
aconteceu na segunda-feira, com 19,0%. Esta foi seguida pelo domingo, com 15,8%,
quinta-feira, com 14,8%, terga-feira e sabado, ambos com 13,2%, quarta-feira, com 12,1%
e, finalmente, a sexta-feira, com 11,6% (Fig. 11-d, Tabela 31-d, anexo 5).

A respeito dos Obitos por intoxicagdo por produtos de uso doméstico,
observou-se que o0 maior niimero ocorreu na terga-feira, quinta-feira e sabado, com 3/12 por
dia. A segunda-feira, sexta-feira e domingo apresentaram 1/12, enquanto na quarta-feira,

nao houve caso de obito (Fig. 11-e, Tabela 31-e, anexo 5).

Quanto aos obitos por intoxicag¢do por produtos de uso industrial, o maior
numero foi registrado na terga-feira e quarta-feira, ambas com 5/25, seguidas da sexta-feira,
com 4/25, segunda-feira, quinta-feira e sabado, cada dia com 3/25 e o domingo, com 2/25
(Fig. 11-f, Tabela 31-f, anexo 5).

Na distribuicdo dos obitos por intoxicagdo por drogas o maior nimero
ocorreu na terga-feira, com 5/18 sendo seguida pela quarta-feira e sabado, ambos com 4/18,
quinta-feira ¢ domingo, com 3/18 e 2/18 6bitos, respectivamente (Fig. 11-g, Tabela 31-g,

anexo 5).
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Finalmente, na distribuigdo dos 6bitos por intoxicagdo por plantas a maior
frequéncia se deu na quarta, quinta e sexta-feiras, cada dia com 2/8, segunda-feira e
domingo, registraram 1/8 cada. Na terga-feira e no sabado nio houve o6bito (Fig. 11-h,
Tabela 31-h, anexo 5).

5.3. Variaveis relacionadas a pessoa

5.3.1. Casos segundo o género

A anadlise do total de casos de intoxica¢do ou envenenamento ndo revelou
diferenca entre a proporgao de um ou outro género. Mas se separados por grupos de agentes
toxicos ha o predominio do género masculino, com excegdo das intoxicagdes por produtos
de uso doméstico que seguem o padrdo geral e das intoxicagdo por medicamentos, nas
quais se destaca o género feminino, com 68,1% e que apontam claramente para uma

diferenga Masculino/Feminino (M/F) de 1:2,1 (Fig. 12-a,b,e, Tabela 32—a,b,e, anexo 5).

Na distribui¢do dos casos de envenenamento por animais pegonhentos o
género masculino representou 56,7% do total, uma diferenga M/F de 1,3:1. Entre as vitimas
de intoxicagdo por praguicidas o género masculino € responsavel por 60,0% dos casos, uma
diferenga M/F de 1,5:1. Nos intoxicados por produtos de uso industrial 69,6% eram homens
e a diferenca M/F foi de 2,3:1. O predominio do género masculino entre os intoxicados com
drogas foi de 79,5%, com uma diferenga M/F de 3,9:1. Entre as vitimas de intoxicagio por
plantas ou cogumelos a proporgdo de homens chegou a 54,0%, uma diferenga M/F de 1,2:1
(Fig. 12-c,d f,g,h, Tabela 32—c.d,f,g,h, anexo 5).
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Figura 12 (a-h) — Casos, hospitalizagdes e obitos segundo o género nos CClIs de seis
Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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5.3.2. Hospitalizagées segundo o género

A analise do total de hospitaliza¢des por intoxicagdo ou envenenamento
praticamente ndo apontou diferenga entre a propor¢do de um ou outro género. Mas, se
separados por grupos de agentes toxicos, existe predominio do género masculino, com
excegdo das hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso doméstico que seguem o
padrdo geral e das decorrentes de intoxicagdo por medicamentos, em que sobressai 0 género
feminino, com 68,0%, mostrando uma diferenga M/F de 1:2,1 (Fig. 12-a,b,e, Tabela 32-

a,b.e, anexo 5).

Na distribuigdo das hospitalizagdes por envenenamento por animais
pegonhentos o género masculino representou 67,7% do total, uma diferenga M/F de 2,1:1.
Entre as vitimas de intoxicagdo por praguicidas o género masculino compareceu com
63,0% dos casos, uma diferenca M/F de 1,7:1. Nos intoxicados por produtos de uso
industrial 72,4% eram homens e a diferenca M/F foi de 2,6:1. O predominio do género
masculino entre os intoxicados com drogas foi de 79,7%, com uma diferenca M/F de 3,9:1.
Ja entre a vitimas de intoxicag¢do por plantas ou cogumelos a propor¢do de homens chegou

a 56,4%, uma diferenca M/F de 1,3:1 (Fig. 12-¢,d,f,g,h, Tabela 32—-c,d,f,g,h, anexo 5).
5.3.3. Obitos segundo o género

Na analise do total de obitos por intoxicagdo ou envenenamento foi
observado predominio do género masculino, com 71,7%, uma diferengca M/F de 2,6:1.
Quando separados por grupos de agentes toxicos se mantém o perfil geral, com excegio dos
Obitos por intoxicagdo por medicamentos, em que sobressai o género feminino com 57,2%,

mostrando uma diferenga M/F de 1:1,3 (Fig. 12-a,b, Tabela 32—a,b, anexo 5).

Na distribuigdo dos obitos por envenenamento por animais pegonhentos o
género masculino representou 84,8% do total, uma diferenga M/F de 5,6:1. Entre os obitos
por intoxicagdo por praguicidas o género masculino registrou 77,1% dos casos, uma

diferenga M/F de 3,4:1. Dos obitos por produtos de uso doméstico 7/12 eram homens e
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5/12 mulheres. Quanto aos Obitos por intoxicagdo por produtos de uso industrial 18/25
eram do género masculino e 7/25 do feminino e a diferenga M/F foi de 2,6:1. O total dos
obitos por intoxicagdo com drogas —18— e intoxicagdo com plantas —seis— era do género

masculino (Fig. 12-c,d,e.f,g,h, Tabela 32—c,d,e,f,g,h).

5.3.4. Casos segundo o grupo etdrio e género

Na distribuicdo dos casos de intoxica¢do ou envenenamento por grupo etario
observou-se dois picos. Um, mais acentuado, inclui criangas menores de 5 anos. Entre os 5
e 0os 14 anos registrou-se uma queda importante de casos. O segundo pico, menos
acentuado que o primeiro, comega entre os 15-19 e diminui paulatinamente a medida em
que a idade aumenta. Em geral, o maior nimero de casos de intoxicagdo ocorreu entre
criangas menores de 5 anos e que representaram 17,2%. Na continuagdo aparecem 0s
jovens de 15-19 e 20-24 anos, ambas as faixas etarias com 12,2%, seguidas dos adultos
entre 25-29 e 30-34 anos, com 9,8% e 8,7%, respectivamente. Considerando-se os trés
grupos seguintes de populagdo, os casos ficaram assim distribuidos: os menores de 15 anos
representaram 30,0% dos casos; a populacdo economicamente ativa (PEA), entre 15-64
anos, somou 65,0%, as pessoas maiores de 65 anos, 2,4% do total. Em ordem decrescente,
as criangas do género masculino com dois, um e trés anos se intoxicaram com maior
freqiiéncia, com 2,8%, 2,4% e 2,2%, respectivamente. Meninas de um e dois anos
representaram 2,2%. Entre os adultos, predominaram as mulheres entre 15-19 e 20-24 anos,
com 7,3% e 6,3%, respectivamente. Foram seguidas pelos homens entre 20-24 e 25-29

anos, com 5,9% e 5,1%, respectivamente (Fig. 13-a, Tabela 32-a, anexo 5).
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Figura 13 (a-h) — Casos segundo o grupo etario e género nos CCIs de seis Hospitais
Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Na distribui¢do dos casos de intoxicagdo por medicamentos e grupo etario
verificou-se a existéncia de dois picos. O primeiro, mais acentuado, inclui criangas menores
de 5 anos, seguido de uma queda importante entre os 5 e 14 anos. Na continuagdo aparece o
segundo pico, menos acentuado, entre os 15-19 anos. Depois a freqiiéncia diminui
paulatinamente enquanto a idade aumenta. Quando observados grupos etarios especificos, o
maior numero de intoxicagdo por medicamentos ocorreu entre criangas menores de 5 anos,
que representaram 20,2%. Imediatamente, aparecem os jovens de 15-19 anos, com 15,9%,
seguidos dos adultos de 20-24 anos, com 13,8%, dos de 25-29, com 9,9% e os de 30-34,
com 8,1%. Os menores de 15 anos representaram 30,4% dos casos; a PEA somou 65,7%; e
as pessoas maiores de 65 anos, 1,2% do total. Mais especificamente, as intoxicagdes por
medicamentos foram mais freqiientes entre as criangas de dois e trés anos: os meninos, com
3,3% e 2,8% e as meninas, com 3,0% e 2,8%, respectivamente. Entre os jovens e adultos,
existe predominio do género feminino em todos os grupos etarios, sendo a maior freqiiéncia
observada entre os 15-19 anos, com 13,0%. A continuagdo teve a seguinte distribuigdo: o
grupo entre 20-24 anos, com 10,1%; 25-29, com 7,0% e 30-34, com 6,0% (Fig. 13-b,
Tabela 32-b, anexo 5).

Em relagdo aos envenenamentos por animais pegonhentos foram
identificados dois grupos mais afetados, as criangas de 5 a 9 anos, com 10,1% e as criangas
menores de 5 anos, com 9,9%. A partir dos 10 anos a queda na freqiiéncia é paulatina a
medida em que a idade aumenta. Os menores de 15 anos, representaram 29,4% dos casos; a
PEA somou 63,5% — mais especificamente, 49,4% ocorreram no grupo entre 15-44 anos; as
pessoas maiores de 65 anos, 4,6% do total. Quando considerado o género, em geral existe
predominio do masculino em quase todos os grupos etarios. A maior freqiiéncia foi
registrada entre os meninos de dois e trés anos, ambos com 1,5% e um e quatro anos,
ambos com 1,2%. Na continuag@o aparecem as meninas de um e dois anos, com 1,2% e

1,0% respectivamente (Fig. 13-c, Tabela 32—, anexo 5).

A respeito dos casos de intoxicagdo por praguicidas foram observados dois
picos; o primeiro, ligeiramente menor, inclui criangas menores de 5 anos, havendo em

seguida de uma queda importante entre os 5 e 14 anos. Na continuagdo aparece o segundo
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pico, entre os 15-19, alcangando a altura maxima no grupo de 20-24 anos. Em seguida 2
freqiéncia cai paulatinamente & medida em que a idade aumenta. Quando observados
grupos etarios especificos, o maior nimero de intoxicagdes ocorreu no grupo dos 20-24
anos, com 13,9%. Depois aparecem as criangas menores de 5 anos, que representaram
12,9%, os jovens de 15-19 e os adultos entre 25-29 anos, ambos com 12,2% e, finalmente,
o0 grupo entre 30-34 anos, com 10,7%. Os menores de 15 anos representaram 20,0% dos
casos; a PEA somou 73,9%, mais especificamente, 49,0% ocorreram no grupo entre 15-34
anos, € as pessoas maiores de 65 anos, 2,3% do total. Quando considerado o género, na
maioria dos grupos etarios, com excegdo das meninas de um ano ¢ do grupo entre 10-19
anos, existe predominio do género masculino. Em ordem decrescente, os meninos com um
e dois anos se intoxicaram com praguicidas com maior freqiiéncia, com 2,1% e 2,0%,
seguidos das meninas e meninos de trés anos, com 1,6%, dos homens de 20-24, com 8,3% e
25-29, com 8,1% (Fig. 13-d, Tabela 32—d, anexo 5).

Quanto a distribuigdo dos casos de intoxicagdo por produtos de uso
doméstico, as criangas menores de 5 anos foram as mais afetadas, com 39,7% dos casos. Na
continuagdo verificou-se uma queda importante entre os 5-9 e 10-14 anos, com 5,3% e
3,9%, respectivamente. Esta queda foi seguida de um ligeiro aumento entre os 15-19 anos,
com 7,7% e o pico maximo ficou entre os adultos de 20-24 anos, com 9,1%. Depois a
freqiiéncia diminui, paulatinamente, & medida em que a idade aumenta. Os menores de 15
anos representaram 48,9% dos intoxicados, a PEA somou 46,6% e as pessoas maiores de
65 anos, com 1,0% do total. Quando considerado o género, entre os menores de nove anos
predomina o género masculino. O feminino predomina a partir dos 10 anos. As
intoxicagdes foram mais freqiientes entre as criangas de um ano, os meninos com 9,7% e as
meninas com 7,5%. Entre criangas de dois anos, os meninos com 6,9% e as meninas com
4,9% (Fig. 13-e, Tabela 32—, anexo 5).

Na distribui¢do dos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial, as
criangas menores de 5 anos foram as mais afetadas, com 21,1% dos casos. Na continua¢io
existe uma queda importante entre os 5-9 e 10-14 anos, com 2,8% e 3,2%, respectivamente.

A ela se segue um aumento entre os 15-19 anos, com 9,9%. O maior pico foi registrado
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entre os adultos de 20-24 anos, com 14,0%. Depois a freqiiéncia diminui & medida em que a
idade aumenta. Os menores de 15 anos representaram 27,1% dos intoxicados, a PEA somou
67,7%, e as pessoas maiores de 65 anos, 1,2% do total. Quando considerado o género, com
excegdo dos menores de um ano e os maiores de 65 anos, existe predominio do masculino
em todos os grupos etarios. Os casos de intoxicagéo foram mais freqiientes entre as criangas
de um ano, meninos registrando 5,2% e meninas 3,8%. Na continuagio aparecem: criangas
de dois anos (os meninos com 3,7% e as meninas com 2,7%); os meninos de trés anos, com
2,4% e, finalmente, os homens do grupo de 20-24 anos, com 10,6% (Fig. 13-f, Tabela 32—f,

anexo 5).

A respeito dos casos de intoxicagdo envolvendo drogas, a maior freqiiéncia
recaiu sobre os adultos entre 20-24 anos, com 20,7% do total, seguidos do grupo de 15-19,
com 19,1% de 25-29, com 14,4%, de 30-34, com 12,7% e de 35-39 anos, com 9,7%.
Imediatamente, a freqiiéncia torna-se menor a medida em que a idade aumenta. Os menores
de 15 anos representaram 6,4% dos casos de intoxicagdo, a PEA somou 92,1% — mais
especificamente, o grupo de 15-39 anos, com 77,3% — e as pessoas maiores de 65 anos,
0,6% do total. Quando considerado o género, a partir dos cinco anos existe predominio do
masculino. Os casos de intoxicag@o foram mais freqiientes entre os homens de 20-24 anos,
com 16,0%, sendo seguidos do grupo de 15-19, com 12,9%; de 25-29, com 12,0%; de 30-
34, com 11,2% e de 35-39, com 8,8% (Fig. 13-g, Tabela 32—g, anexo 5).

Em relagdo a distribuigdo dos casos de intoxicagdo por plantas ou
cogumelos, as criangas menores de 5 anos foram as mais afetadas, com 43,5% do total. Na
continuagdo ficou o grupo entre os 5 e 14 anos, com 17,1%; 15-19 anos, com 7,6% e 10-14
anos, com 6,7%. Imediatamente o nimero decresce devagar 4 medida em que a idade
aumenta. Os menores de 15 anos, representaram 67,3% das casos, a PEA representou
27,5%, e as pessoas maiores que 65 anos, 0,9% do total. Quando considerado o género, as
casos foram mais freqiientes entre os meninos de dois anos, com 6,8%; seguidos dos
meninos de trés anos, com 6,3%; as meninas de dois e trés anos, ambas com 6,2%:; os
meninos de quatro € um ano, com 4,4% e 4,3%, respectivamente (Fig. 13-h, Tabela 32-h,

anexo 5).
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5.3.5. Hospitalizagoes segundo o grupo etirio e género

Na distribuigdo das hospitalizagdes por intoxicagdo ou envenenamento por
grupo etario existem dois picos. Um, mais acentuado, inclui criangas menores de 5 anos,
seguido de uma queda importante entre os 5 e 14 anos. O segundo pico entre os 15-24 anos
e depois uma queda paulatina a medida em que aumenta a idade. Em geral, o maior niimero
de hospitalizagGes ocorreu entre as criangas menores de 5 anos, que representaram 15,0%.
Na continuag@o aparecem os jovens de 15-19 e adultos de 20-24 anos, com 12,7% e 12,8%,
respectivamente. Estes sdo seguidos pelos adultos entre 25-29 anos, com 10,2% e 30-34
anos, com 9,5%. Os menores de 15 anos, representaram 27,6% das hospitalizacdes, a PEA
somou 68,8% — mais especificamente 53,2% ocorreram no grupo de 15-39 anos — e as
pessoas maiores de 65 anos 2,4% do total. Em ordem decrescente e com maior freqiiéncia,
aparecem as criangas com dois, um e trés anos. Os meninos representaram 2,3%, 2,0% e
2,0%, e as meninas, com 2,0%, 1,6% e 1,5%, respectivamente. Nos adultos predominam as
mulheres entre 15-19 anos, com 7,7% e 20-24 anos, com 6,5%. S@o seguidas pelos homens

entre 20-24 anos, com 6,3% e 25-29 anos, com 5,5% (Fig. 14-a, Tabela 32-a, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por intoxicagdo por medicamentos por grupo
etario também existem dois picos. O primeiro, mais acentuado, inclui as criangas menores
de 5 anos, seguido de uma queda importante entre os 5 e 14 anos. Ja o segundo pico é
menos acentuado e se situa entre os 15-19 anos. Depois a freqiiéncia diminui,
paulatinamente, a medida em que a idade aumenta. Quando observados grupos etérios
especificos, o maior nimero de hospitalizagdes ocorreu entre as criangas menores de 5 anos
e representaram 16,3%. Na continuagdo aparecem os jovens de 15-19, com 14,8%,
seguidos dos adultos de 20-24 anos, com 14,0%, de 25-29 anos, com 10,0% e de 30-34
anos, com 9,8%. Os menores de 15 anos, representaram 26,7% das hospitalizagdes, a PEA
somou 70,4% — mais especificamente, 57,1% no grupo de 15-39 anos — e as pessoas
maiores de 65 anos, com 1,3% do total. As hospitaliza¢des foram mais freqiientes entre os
meninos de dois e trés anos, com 2,5% e 2,2%, vindo a seguir as meninas de trés e dois
anos, com 2,2% e 2,0%, respectivamente. Quanto aos jovens € adultos, existe predominio

do género feminino em todos os grupos etarios e a maior freqiiéncia foi observada entre os
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Figura 14 (a-h) — Hospitalizacées segundo o grupo etario e género nos CCIs de seis
Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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de 15-19 anos, com 12,1%, seguidos pelo grupo de 20-24 anos, com 9,9%, de 25-29, com
7,2% e de 30-34, com 6,8% (Fig. 14-b, Tabela 32-b, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por envenenamento por animais pegonhentos,
a maior freqiiéncia foi observada nas criangas entre 5-9 anos, com 12,6%. Na seqiiéncia
aparecem as criangas menores de 5 anos, com 11,9%, o grupo de 10-14 anos, com 10,9% e
o de 15-19 anos, com 8,9%. A partir dos 20 anos existe uma queda paulatina no nimero de
hospitalizagdes a medida em que a idade aumenta. Os menores de 15 anos, representaram
35,4% das hospitalizagdes, a PEA somou 59,0% — 45,1% delas ocorreram no grupo de 15-
44 anos — e as pessoas maiores de 65 anos, 4,5% do total. Quando considerado o género,
em geral existe predominio do masculino em quase todos os grupos etarios, principalmente
a partir dos cinco anos. A maior freqiiéncia foi registrada entre os meninos de dois anos,
com 1,9%: seguidos do grupo de 5-9 anos, com 8,4%, trés e quatro anos, ambos com 1,6%;
um ano, com 1,5%. Na continua¢io aparecem as meninas de um e trés anos, ambas com
1,2%, e quatro e dois anos, com 1,1% e 1,0%, respectivamente (Fig. 14-c, Tabela 32—,

anexo 5).

A respeito das hospitalizagdes decorrentes de intoxicagdo por praguicidas
segundo o grupo etario existem dois picos. O primeiro, ligeiramente menor, inclui as
criangas menores de 5 anos, seguido de uma queda importante entre os 5 e 14 anos. Na
continuagdo aparece o segundo pico, mais acentuado, que se inicia entre os 15-19 anos,
alcancando a frequéncia maxima no grupo dos 20-24 anos. Em seguida a frequéncia cai
paulatinamente 4 medida em que a idade aumenta. Quando observados os grupos etarios
especificos, o maior numero de hospitalizagdes ocorreu naquele entre 20-24 anos e que
representou 16,2%; Na seqiiéncia vem o grupo entre 25-29 anos, com 13,3%; o de 15-19
anos, com 13,0%; o de 30-34 anos, com 11,0%, finalmente, as criangas menores de cinco
anos, com 9,8%. Os menores de 15 anos representaram 15,4% das hospitaliza¢Ges, a PEA
somou 80,4% — mais especificamente, 53,5% ocorreram no grupo entre 15-34 anos — e as
pessoas maiores de 65 anos, 2,7% do total. Quando considerado o género, na maioria dos
grupos etarios, excetuando-se as meninas de um ano e do grupo entre 10-19 anos, existe

predominio do género masculino. Em ordem decrescente, os homens entre 20-24 e 25-29
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anos foram internados com maior freqiiéncia, com 10,1% e 9,2%, respectivamente. Foram
seguidos pelas meninas de um ano, com 1,7%, meninos de um e trés anos, com 1,6% e
1,5% e, meninos ¢ meninas de dois anos, cada grupo com 1,4% (Fig. 14-d, Tabela 32—d,

anexo 5).

Na distribuigdo das hospitalizagGes por intoxicagdo por produtos de uso
doméstico as criangas menores de 5 anos foram as mais afetadas, com 31,1% do total. Na
continuagdo verificou-se uma queda importante entre os 5-9 e 10-14 anos, com 3,6% e
2,5%, respectivamente. Em seguida observou-se um aumento, entre 15-19 anos, com 9,3%.
O pico maximo foi atingido pelos adultos de 20-24 anos, com 9,7%. Depois a freqiiéncia
diminui paulatinamente 4 medida em que a idade aumenta. Os menores de 15 anos,
representaram 37,2% das hospitalizagdes, a PEA somou 62,4% e as pessoas maiores de 65
anos, 1,5% do total. Quando considerado o género, entre as criangas até nove anos, com
excegdo dos menores de um ano, predomina o género masculino. As hospitalizagdes foram
mais freqiientes entre os meninos de um ano, com 7,9%, sendo seguidos das meninas de
dois anos, com 5,9%, meninas de um ano, com 5,3% e os meninos de dois anos, com 4,7%
(Fig. 14-e, Tabela 32—, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por intoxicagdo por produtos de uso industrial, as
criangas menores de 5 anos foram as mais atingidas, com 23,6% do total. Na continuagio
existe uma queda importante entre os 5-9 e 10-14 anos, com 1,6% e 4,7%, respectivamente.
Esta queda foi seguida de um aumento, entre 15-19 anos, com 11,5%, ocorrendo a seguir o
maior pico, entre os adultos de 20-24 anos, com 16,1%. A partir dos 25 anos a freqiiéncia
diminui paulatinamente 4 medida em que a idade aumenta. Os menores de 15 anos,
representaram 29,9% das hospitalizagdes, a PEA somou 66,2% — mais especificamente,
45,4% estavam no grupo de 15-34 anos — e as pessoas maiores de 65 anos, 2,1% do total.
Quando considerado o género, com exce¢ao dos menores de um ano, existe predominio do
masculino em todos os grupos etarios. As hospitalizagdes foram mais freqiientes entre as
criangas de um ano, os meninos, com 7,3% e as meninas, com 4,3%. Na continuagio

aparecem 0s meninos de dois e trés anos, com 3,9% e 3,0%, respectivamente. S&o seguidos
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pelos homens entre 20-24 anos, com 12,2% e, finalmente, pelas meninas de dois anos, com
2,3% (Fig. 14-f, Tabela 32—f, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por intoxicacdo envolvendo drogas, os jovens
entre 15-19 anos foram os mais atingidos, com 20,7% do total. A seguir: o grupo de 20-24,
com 16,4%; o de 25-29, com 14,0%; de 30-34, com 12,3% e o de 35-39 anos, com 9,5%.
Depois a freqiiéncia decresce devagar 4 medida em que a idade aumenta. Os menores de 15
anos representam 12,4% das hospitalizagdes, a PEA somou 86,0% — mais especificamente,
o grupo de 15-39 anos, com 73,2% — e as pessoas maiores de 65 anos, 0,7% do total.
Quando considerado o género, com excegdo do grupo de 5-9 anos, existe predominio do
masculino em todos o grupos etarios. As hospitalizagdes foram mais frequentes entre os
homens de 15-19 anos, com 15,1%, seguidos do grupo de 20-24 anos, com 11,9%, de 25-
29, com 11,2%, de 30-34, com 10,9% e de 35-39, com 8,8% (Fig. 14-g, Tabela 32—g, anexo
5).

Quanto a distribui¢do das hospitalizagGes por intoxicagdo por plantas ou
cogumelos, as crian¢as menores de 5 anos foram as mais afetadas, com 33,1% do total,
seguidas pelo grupo entre os 5 € 9 anos, com 23,5%, de 10-14 anos, com 9,2% e de 15-19
anos, com 10,3%. A partir dos 20 anos a freqiiéncia diminui paulatinamente a2 medida em
que a idade aumenta, com excegio do grupo de 25-29 anos, com 5,1%. Os menores de 15
anos, representaram 65,8% das hospitalizagdes, a PEA somou 28,9% enquanto entre as
pessoas maiores de 65 anos, entre as quais hospitalizagGes. Quando considerado o género,
as casos foram mais freqiientes entre as meninas de dois anos, com 7,7%. Na seqiiéncia
encontrou-se: 0s meninos de trés anos, com 5,1%; os meninos de dois e as meninas de trés
anos, ambos com 4,1%; os meninos de quatro anos, com 3,6% (Fig. 14-h, Tabela 32-h,

anexo 5).
5.3.6 Obitos segundo o grupo etdrio e género

Em geral, o maior numero de oObitos por intoxicagdao ou envenenamento

ocorreu entre os adultos com idade entre 25-29 anos, com 14,5%, seguido do grupo de 30-
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34 e 20-24 anos, com 11,7% e 10,1%, respectivamente. Os menores de 15 anos
representam 12,1%, a PEA somou 80,7% - mais especificamente, 56,0% ocorreram no
grupo entre 15-39 anos — e as pessoas maiores de 65 anos representaram 7,1% do total.
Quando considerado o género, os obitos foram mais freqiientes entre os homens de 25-29
anos, com 10,4%, seguidos do grupo de 30-34 anos, com 9,2%, de 20-24 anos, com 7,6%,
de 35-39 anos, com 7,3% e, finalmente, os meninos de dois anos, com 1,4%. No género
feminino, as mais afetadas foram as meninas de dois anos, com 1,1% (Fig. 15-a, Tabela 32—

a, anexo 5).

Quando discriminados por grupos de agentes toxicos, 0 maior numero de
obitos por intoxicagdo por medicamentos ocorreu entre as criangas menores de 5 anos € nos
adultos de 25-29 anos, ambos com 15,4%. Estes foram seguidos pelo grupo de 30-34, com
12,6%; de 50-54 anos, com 9,8%; de 20-24, 35-39 e 40-44 anos, cada um com 8,4%. Os
menores de 15 anos, representaram 16,8%, a PEA somou 75,6% e as pessoas maiores de 65
anos, 4,2% do total. Quando considerado o género, 0s Obitos foram mais freqlientes nos
meninos menores de um ano e naqueles de trés anos, com 5,6% e 2,8%; respectivamente.
Na continuagiio aparecem as meninas de dois anos, com 2,8% e as mulheres entre 25-29
anos, com 9,8%. Entre os jovens e adultos, como um todo, predomina o género feminino,
com excegdo do grupo de 34-44 anos, na qual as freqiiéncias s@0 iguais para os dois

géneros (Fig. 15-b, Tabela 32-b, anexo 5).

O maior niimero de 6bitos por envenenamentos por animais pegonhentos
ocorreu nas criangas entre 5-9 e nos maiores de 65 anos, ambos 0s grupos com 19,3%.
Foram seguidos pelas criangas menores de 5 anos e pelos grupos entre 10-14 e 50-54 anos,
cada um com 12,9%. Os menores de 15 anos, representaram 45,1%, a PEA somou 353% e
as pessoas maiores de 65 anos, 19,3% do total. Quando considerado o género, a grande
maioria era do masculino. Mais especificamente: entre os homens de 65 e acima dessa
idade, com 19,3%; nos meninos entre 5-9 e 10-14 anos, com 16,1% e 12,%%,

respectivamente (Fig. 15-c, Tabela 32—c, anexo 5).
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Figura 15 (a-h) — Obitos segundo o grupo etirio e género nos CClIs de seis Hospitais
Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Em relagdo aos oObitos por intoxicagdo por praguicidas, o maior numero
ocorreu no grupo entre 25-29 anos, com 17,5%, sendo seguido pelo grupo de 30-34 anos,
com 13,2% e dos grupos entre 15-19 e 35-39 anos, ambos com 12,1%. Os menores de 15
anos, representaram 4,8%, a PEA somou 88,2%, sendo que 63,6% ocorreram no grupo
entre 15-39 anos; e entre as pessoas maiores de 65 anos, 6,6% do total. Quando considerado
o género, os 6bitos foram mais freqiientes entre os homens de 25-29 anos, com 13,7%.
Estes foram seguidos pelos grupos entre 30-34 e 35-39 anos, ambos com 11,0%. No género
feminino o mais afetado foi o grupo entre 15-19 anos, com 5,5% (Fig. 15-d, Tabela 32-d,

anexo 5).

Néo existe um padréo especifico na distribuigéio dos obitos por produtos de
uso doméstico: entre os menores de 15 anos nio foi registrado caso de 6bito, a PEA 10/12 ¢

entre as pessoas maiores de 65 anos, 2/12 (Fig. 15-e, Tabela 32—, anexo 5).

A distribuigdo dos 6bitos por intoxicagdo por produtos de uso industrial ndo
segue um padrédo especifico: os menores de 15 anos foram registrados 2/25 dbitos; a PEA
20/25, mais especificamente no grupo de 25-44 anos, com 15/25 OGbitos e as pessoas
maiores de 65 anos, 2/25. Quando considerado o género, existe predominio do género
masculino, principalmente no grupo de 25-29 e 40-44 anos, cada um com quatro 6bitos
(Fig. 15-f, Tabela 32—, anexo 5).

A respeito das drogas, o total de obitos registrados pertencia ao género
masculino, maiores de 20 anos. A maioria 7/17, pertencia ao grupo de 20-24 anos; 6/17 de
30-34 anos, 2/17 de 25-29 e, finalmente, um 6bito no grupo de 35-39 e outro no de 50-54
anos. Mais especificamente, 16/17 obitos ocorreram em pessoas entre os 20-39 anos (Fig.

15-g, Tabela 32—g, anexo 5).

Na distribuigdo dos 6bitos por intoxicagdo por plantas todos eram do género
masculino, dois no grupo de 5-9 anos, dois no de 10-14 anos, um no grupo de 25-29 e o
ultimo no de 55-59 anos (Fig. 15-h, Tabela 32-h, anexo 5).
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5.3.7. Casos segundo o tipo de profissdo ou atividade

Somente para 54,5% das vitimas de intoxicagdo ou envenenamento, maiores
de sete anos, foi possivel obter a informagao sobre o tipo de profissdo ou atividade. Apesar
disso, os resultados foram descritos para mostrar o que poderia ser o perfil ocupacional
provavel. Desta série, 33,50% trabalhavam na prestagdo de servigos — servigos domésticos
inclusive; 19,7% atividades industriais; 19,7% estudantes (todos os graus); 11,7%
atividades agropecuarias; 5,6% no comércio e 5,2% em profissdes cientificas, técnicas e

artisticas (Fig. 16-a, Tabela 33-a, anexo 5).

Quando diferenciados os grupos de agentes toxicos, para 48,4% das vitimas
de intoxicag@o por medicamentos, maiores de sete anos, se obteve a informagio sobre a
profissdo ou atividade. Este nimero ficou assim distribuido: 48,0% trabalhadores da area de
prestagdo de servigos — servigos domésticos inclusive; 23,6% estudantes (todos os graus) e
12,3% trabalhadores da produgfio industrial Com freqiiéncias menores, aparecem os
trabalhadores do comércio, com 5,8%; profissdes cientificas, técpicas e artisticas, com
4,2%; servigos administrativos, com 4,0% (Fig. 16-b, Tabela 33-b, anexo 5).

Das vitimas de envenenamento por animais pegonhentos maiores de sete
anos, em 63,5% se obteve a informagdo da profissdo ou atividade. Destes, 29,2% eram
trabalhadores da area de prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos, 21,1%
estudantes (todos os graus), 20,0% produgdo industrial e 13,0% trabalhadores
agropecuarios. Na continuagdo aparecem os trabalhadores do comércio, com 6,1%,
profissOes cientificas, técnicas e artisticas, com 5,5% e servigos administrativos, com 4,0%
(Fig. 16-c, Tabela 33-c, anexo 5).

Em relagdo as vitimas de intoxicagdo por praguicidas maiores de sete anos,
em 55,1% se obteve a informacgio da profissdo ou atividade, assim distribuidos: 39,6%
eram trabalhadores agropecuarios; 25,3% area de prestagdo de servigos — inclui servigos
domésticos; 13,1% producdio industrial; 11,1% estudantes (todos os graus). Em seguida,
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Figura 16 (a-h) — Casos, hospitalizagdes e 6bitos segundo a profissdo ou atividade nos
CClIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-1997.
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aparecem as profissdes cientificas, técnicas e artisticas, com 3,0%, comércio, com 2,9%;

servigos administrativos, com 2,1% (Fig. 16-d, Tabela 33-d, anexo 5).

Para 48,8% das vitimas de intoxicagio por produtos de uso- doméstico,
maiores de sete anos, foi possivel obter a informag3o da profissdo ou atividade. Na
distribuigio: 49,3% trabalhadores da 4rea de prestagdo de servigos — inclui servigos
domésticos; 17,7% estudantes (todos os graus); 16,3% trabalhadores da produg8o industrial
(Fig. 16-e, Tabela 33-¢, anexo 5).

Quanto as vitimas de intoxicag¢do por produtos de uso industrial maiores de
sete anos, em 58,4% se obteve a informagio da profissdo ou atividade que ficaram assim
distribuidos: 49,9% eram trabalhadores da produg¢do industrial; 18,2% trabalhadores da area
de prestacdio de servigos — inclui servigos domésticos; 10,3% estudantes (todos os graus);

9,6% da area cientifica, técnica e artisticas (Fig. 16-f, Tabela 33-f, anexo 3).

Do total de vitimas de intoxica¢do por drogas maiores de sete anos, em
46,4% se conseguiu a informacdo da profissio ou atividade. Deste nmimero, 46,5% eram
trabathadores da produgdo industrial, 18,0% estudantes (todos os graus), 14,8%
trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos, 9,8% comércio; 4,0%
4rea cientifica e técnica, 3,5% atividades agropecuarias e 3,4% administrativos (Fig. 16-g,

Tabela 33-g, anexo 5).

A respeito das vitimas de intoxicagfo por plantas ou cogumelos maiores de
sete anos, em 41,1% se obteve a informagdo da profissio ou atividade profissional:
estudantes (todos os graus) 36,1%; prestadores de servigos — inclui servigos domésticos,
27,8%; trabalhadores da producdo industrial, 10,8%; atividades agropecuarias, 10,1% (Fig.
16-h, Tabela 33-h, anexo 5).
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5.3.8. Hospitalizacies segundo o tipo de profissio ou atividade

A informagcio sobre o tipo de profissdo ou atividade somente foi possivel ser
obtida em 52,3% das vitimas maiores de sete anos, internadas por intoxicagdo ou
envenenamento. Embora conhecendo essa limitagdo foram descritos os resultados para
mostrar qual poderia ser o perfil ocupacional. Neste grupo, 30,0% trabalhavam na prestagéo
de servigos — inclui servigos domésticos, 23,9% atividades agropecuarias, 20,1% estudantes
(todos os graus) e 16,7% atividades industriais. Na continuagio aparecem os trabalhadores
do comércio, com 3,7% e profissdes cientificas, técnicas e artisticas, com 2,8% (Fig. 16-a,

Tabela 33-a, anexo 5).

Para 47,2% das pessoas maiores de sete anos, internadas por intoxicagdo por
medicamentos, se obteve a informagdo da profissdo ou atividade. Desta série, 47,1%
trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos, 23,7% estudantes (todos
os graus) € 15,8% trabalhadores da produgdo industrial. Em seguida aparecem os
trabalhadores do comércio, com 4,6%, profissdes cientificas, técnicas e artisticas, com

3,7% e servigos administrativos, com 2,5% (Fig. 16-b, Tabela 33-b, anexo 5).

Em relagio as pessoas maiores de sete anos, internadas por envenenamento
por animais pegonhentos, em 61,5% se conseguiu a informagdo da profissdo ou atividade.
Deste numero, 44,4% eram trabalhadores agropecuarios, 22,9% estudantes (todos os graus),
14,2% trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos, 13,1% produgdo
industrial. Na continuacdo estdo os trabalhadores de profissGes cientificas, técnicas e
artisticas, com 2,0%, comércio, com 1,3% e servigos administrativos, com 1,0% (Fig. 16-c,

Tabela 33-c, anexo 5).

Em 56,7% das pessoas maiores de sete anos, internadas por intoxicagdo por
praguicidas, se conseguiu a informagio da profissdo ou atividade. Deste contingente: 42,0%
eram trabalhadores agropecuérios, 24,3% trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui
servigos domésticos; 14,7% trabalhadores da produgdo industrial; 11,0% estudantes (todos

os graus). Os trabalhadores do comércio ficaram com 4,0%, profissdes cientificas, técnicas
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e artisticas, com 1,8% e, finalmente, os trabalhadores de servicos administrativos, com
1,6% (Fig. 16-d, Tabela 33-d, anexo 5).

Em relagdo as pessoas maiores de sete anos, internadas por intoxicagio por
produtos de uso doméstico, em 49,5% se obteve a informagfio da profissdio ou atividade.
Deste niumero, 44,7% trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos,
21,2% eram trabalhadores da produg@o industrial e 19,0% estudantes (todos os graus) (Fig.
16-e, Tabela 33-¢, anexo 5).

Das pessoas maiores de sete anos, internadas por intoxicagdo por produtos
de uso industrial, em 49,3% se conseguiu a informagio da profissdo ou atividade. Desta
propor¢do, 41,1% eram trabalhadores da produgdo industrial, 22,0% trabalhavam na
prestacdo de servigos — inclui servigos domésticos, 13,4% estudantes (todos os graus) e,
finalmente, 7,5% trabalhadores da area cientifica, técnica e artistica (Fig. 16-f, Tabela 33-f,

anexo 5).

A respeito das drogas, em 47,3% das pessoas maiores de sete anos,
internadas por intoxicacdo, se obteve a informagio da profissdo ou atividade. Destes, 43,9%
eram trabalhadores da produgdo industrial, 24,4% estudantes (todos os graus), 13,7%
trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos domésticos, 5,8% no comércio, 5,0%
estavam em atividades agropecuarias. Finalmente, na rea cientifica, técnica e artistica e na

de trabalhadores administrativos, ambas com 3,6% (Fig. 16-g, Tabela 33-g, anexo 5).

Quanto as pessoas maiores de sete anos, internadas por intoxicagdo por
plantas ou cogumelos, em 37,4% se conseguiu a informag¢do da profissdo ou atividade.
Destes, 52,1% estudantes (todos os graus), 25,0% trabalhavam na prestagio de servigos —
inclui servigos domésticos e, finalmente, os trabalhadores da producdo industrial e

agropecudria, ambos com 10,4% (Fig. 16-h, Tabela 33-h, anexo 5).
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5.3.9. Obitos segundo o tipo de profissio ou atividade

Do total de pessoas maiores de sete anos que foram a 6bito por intoxicagdo
ou envenenamento, em 52,5% se obteve a informag@o sobre o tipo de profissdo ou
atividade. Embora conhecendo essa limitag8o foram descritos os resultados para mostrar
seu perfil ocupacional. Deste nimero, 39,4% trabalhavam em atividades agropecuarias,
21,8% atividades industriais, 19,4% trabalhavam na prestagdo de servigos — inclui servigos
domésticos, 8,3% estudantes (todos os graus), 5,0% trabalhadores do comércio e 4,4%

estavam em profissdes cientificas, técnicas e artisticas (Fig. 16-a, Tabela 33-a, anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, para 38,3% das pessoas
maiores de sete anos, que foram a Gbito por intoxicagdo por medicamentos, se obteve a
informagio da profissdo ou atividade. Destes, 10/23 trabalhavam na prestagdo de servigos —
inclui servigos domésticos, 6/23 produgcdo industrial, 3/23 estudantes (todos os graus), 2/23
trabalhadores de profissdes cientificas, técnicas e artisticas e 1/23 no comércio (Fig. 16-b,
Tabela 33-b, anexo 5).

A respeito das pessoas maiores de sete anos que faleceram por
envenenamento por animais pegonhentos, em 17/28 se conseguiu a informaggo da profissdo
ou atividade. Destes, 7/17 eram trabalhadores agropecuérios, 5/17 estudantes (todos os
graus) e 5/17 trabalhadores da produgao industrial (Fig. 16-c, Tabela 33-c, anexo 5).

Em relagio as pessoas maiores de sete anos que faleceram por intoxicagdo
por praguicidas, em 60,2% se obteve a informagdo da profissdo ou atividade. Deste
nimero, 52,7% eram trabalhadores agropecuarios, 17,8% trabalhavam na prestagdo de
servigos — inclui servigos domésticos, 15,2% trabalhadores da produgdo industrial, 5,3%
comeércio, 4,4% estudantes (todos os graus), 3,6% trabalhadores de profisses cientificas,
técnicas e artisticas e 1,0% servigos administrativos (Fig. 16-d, Tabela 33-d, anexo 5).

Quanto as pessoas maiores de sete anos que faleceram por intoxicagdo por

produtos de uso doméstico, em 6/12 se obteve a informagdo da profissdo ou atividade. Trés
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eram trabalhadores da produg@o industrial, um da area cientifica, um do comércio e um de
outras atividades (Fig. 16-e, Tabela 33-¢, anexo 5).

Em 9/25 das pessoas maiores de sete anos que faleceram por intoxicagdio por
produtos de uso industrial foi possivel se obter a informagdo da profissdo ou atividade. Dois
da produg¢do industrial, um de servigos administrativos, um da area cientifica e cinco de

outras atividades — trés eram trabalhadores agropecuarios (Fig. 16-f, Tabela 33-f, anexo 5).

Em relagdo as pessoas maiores de sete anos que faleceram por intoxicagéo
por drogas, em 6/18 dos 6bitos se obteve a informagdo da profissdo ou atividade. Quatro
trabalhavam em atividades industriais, um na prestagiio de servigos e outro no comércio
(Fig. 16-g, Tabela 33-g, anexo 5).

Das oito pessoas maiores de sete anos que foram a 6bito por intoxicagdo por
plantas, unicamente se obteve informagdo de dois estudantes (todos os graus) (Fig. 16-h,
Tabela 33-h, anexo 5).

5.4. Caracterizacao da Intoxicacido ou envenenamento

5.4.1. Casos segundo o local de exposigiao

Na distribuigdo do total de casos de intoxica¢do ou envenenamentos segundo
o local de exposigio a residéncia ocupa o primeiro lugar, com 77,5%, seguida do local de
trabalho, com 12,0% e o ambiente externo (vias publicas, parques etc.), com 8,2% (Fig. 17-
a, Tabela 34-a, anexo 5).

Quando separados nos diferentes grupos de agentes toxicos, observou-se que
na maioria dos casos de intoxicagdo por medicamentos, o local de exposi¢io foi a
residéncia, com 96,2%, na continuagio os servigos de saude, com 1,4% (Fig. 17-b, Tabela
34-b, anexo 5).
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Figura 17 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e obitos segundo o local de exposi¢do nos
CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Na distribuigdo dos envenenamentos por animais pegonhentos segundo o
local de exposigio, em primeiro lugar aparece a residéncia, com 67,5%, seguida do
ambiente externo, com 16,2% e o local de trabalho, com 14,0% (Fig. 17-c, Tabela 34-c,

anexo 5).

Em relagfo as intoxicagdes por praguicidas, na maioria delas 73,3%, o local
de exposigio foi a residéncia, na continuag@o o local de trabalho, com 24,1% e o ambiente

externo, com 1,7% (Fig. 17-d, Tabela 34-d, anexo 5).

Para os casos de intoxicagdo por produtos de uso doméstico, na maioria
deles o local de exposicdo foi a residéncia, com 81,6%, seguida do local de trabalho, com

15,2% (Fig. 17-e, Tabela 34-e, anexo 5).

Na distribui¢do dos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial, em
49,8% dos casos o local de exposigdo foi a residéncia. Em seguida vem o local de trabalho,

com 43,4% e, por tltimo, o ambiente externo, com 3,3% (Fig. 17-f, Tabela 34-f, anexo 5).

A respeito dos casos de intoxicagio por drogas, em primeiro lugar aparece o
ambiente externo, com 48,0%, seguida da residéncia, com 46,4%; o local de trabalho, com

1,3% e, por ultimo, a escola, com 0,8% (Fig. 17-g, Tabela 34-g, anexo 5).

Na distribui¢do dos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos, na
maioria deles o local de exposigdo foi a residéncia, com 85,3%, sendo seguida pelo

ambiente externo, com 9,4% e o local de trabalho, com 3,6% (Fig. 17-h, Tabela 34-h, anexo
5).

5.4.2. Hospitalizagdes segundo o local de exposi¢io

Na distribuigdo do total de hospitalizagdes por intoxicagdo ou

envenenamento de acordo com o local de exposigio, a residéncia ocupa o primeiro lugar,
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com 79,0%, vindo em seguida o local de trabalho, com 11,0% e o ambiente externo (vias

publicas, parques etc.), com 7,3% (Fig. 17-a, Tabela 34-a, anexo 5).

Quando separadas pelos diferentes grupos de agentes toxicos, as
hospitalizagdes por intoxicagdo por medicamentos, em sua grande maioria - 95,3% - teve a
residéncia como o local de exposigdo. Na continuagdo aparecem os servigos de saide, com
2,5% (Fig. 17-b, Tabela 34-b, anexo 5).

Em relagdo a distribuicdo das hospitalizagdes por envenenamentos por
animais pegonhentos, o local de exposi¢do mais fregiiente também foi a residéncia, com
48,0%, seguida do local de trabalho, com 25,1% e o ambiente externo, com 24,7% (Fig. 17-
¢, Tabela 34-c, anexo 5).

Quanto as hospitalizagdes por intoxicagio por praguicidas, a maioria ocorreu
na residéncia, com 80,5%, vindo a seguir o local de trabalho, com 24,1% e o ambiente
externo, com 1,8% (Fig. 17-d, Tabela 34-d, anexo 5).

Na distribuicdo das hospitalizagSes por intoxicagdo por produtos de uso
doméstico, na maioria delas o local de exposig#o foi a residéncia, com 85,3%, seguida pelo
local de trabalho, com 9,3% (Fig. 17-¢, Tabela 34-¢, anexo 5).

Em relagdo as hospitalizagdes por intoxicag¢do por produtos de uso industrial,
em 64,2% delas o local de exposigdo foi a residéncia, seguida do local de trabalho, com
27,5% e, por tltimo, o ambiente externo, com 4,1% (Fig. 17-f, Tabela 34-f, anexo 5).

O local de exposi¢do mais freqiiente na distribuigdo das hospitalizacdes por
drogas, foi a residéncia, com 49,0%. Imediatamente depois aparece o ambiente externo,
com 40,3%. A escola também comparece, com 2,5% e, finalmente, o local de trabalho, com
2,1% (Fig. 17-g, Tabela 34-g, anexo 5).
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Finalmente, em 85,0% das hospitalizagdes por intoxicagdo por plantas ou
cogumelos o local de exposigdo foi a residéncia, seguida do ambiente externo, com 13,3% ¢
o local de trabalho, com 1,0% (Fig. 17-h, Tabela 34-h, anexo 5).

5.4.3. Obitos segundo o local de exposigio

Na anélise que relaciona o total de obitos por intoxicagdo ou envenenamento
e local de exposigio, a residéncia aparece em primeiro lugar, com 78,7%. Ela ¢ seguida
pelo local de trabalho, com 10,9% e, por ultimo, o ambiente externo (vias publicas, parques
etc.), com 1,5% (Fig. 17-a, Tabela 34-a, anexo 5).

Quando separados nos diferentes grupos de agentes toxicos, para a maioria
dos Obitos por intoxicagio por medicamentos o local de exposigdo foi a residéncia, com
85,7%, sendo seguida dos servigos de satde, com 7,1%, o ambiente externo, com 2,8% e,
finalmente, o local de trabalho, com 1,4% (Fig. 17-b, Tabela 34-b, anexo 5).

A respeito dos obitos por envenenamento por animais pegonhentos, o local
de exposicdo mais fregiiente foi a residéncia, com 57,7%. Esta foi seguida do ambiente
externo, com 24,2% e, por ultimo, o local de trabalho, com 18,1% (Fig. 17-c, Tabela 34-c,

anexo 5).

Em relagio aos 6bitos por intoxicagdo por praguicidas, em 85,6% o local de
exposigdo foi a residéncia, seguida do local de trabalho, com 10,8% e, finalmente, o
ambiente externo, com 3,0% (Fig. 17-d, Tabelas 34-d, anexo 5).

Na distribui¢io dos 6bitos por intoxicagio por produtos de uso doméstico, na
grande maioria, o local de exposigdo foi a residéncia, com 11/12, restando 1/12 para o local
de trabalho (Fig. 17-e, Tabela 34-¢, anexo 5).
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A respeito da distribuigdo dos 6bitos por intoxicagdo por produtos de uso
industrial, em 12/23 o local de exposicdo foi a residéncia; em 8/23 o local de trabalho e, por

Gltimo, o ambiente externo, com 3/23 (Fig. 17-f, Tabela 34-f, anexo By

Na distribuicdo dos 6bitos por intoxicagdo por drogas, na maioria o local de
exposicdo foi a residéncia, com 6/11, enquanto em 4/11 ocorreram no ambiente externo

(Fig. 17-g, Tabela 34-g, anexo 3).

Em relagdo aos obitos por intoxicagdo por plantas, em quatro deles o local de
exposi¢do foi a residéncia, enquanto nos outros quatro foi o ambiente externo (Fig. 17-h,

Tabela 34-h, anexo 5).

5.4.4. Casos segundo a circunstincia de exposi¢cdo

A respeito da circunstincia de exposigdo, no total de casos de intoxicagdo ou
envenenamento, os acidentes aparecem em primeiro lugar, com 51,8%. Estes sdo seguidos
por ocorréncias auto-infligidas e agressdes, com 25,6%, ocupacionais, com 11,4%,
abuso, com 6,0% e, finalmente, por uso impréprio, com 3,5% (Fig. 18-a, Tabela 35-a,

anexo 5).

Do total de casos auto-infligidos e agressées, a grande maioria decorreu de
tentativas de suicidios e suicidios, com 98,5%. As demais (maus tratos [25], violéncias

[52], tentativa de homicidio [43] e abortos [128]) representaram 1,5%.

Quando discriminados por grupos de agentes toxicos, as circunstancias de
exposigio entre os casos de intoxicagdo por medicamentos destacaram as auto-infligidas e
agressdes em primeiro lugar, com 58,5%. Estas foram seguidas dos acidentes, com 25,5%,
uso improprio, com 10,9% e, finalmente, por abuso, com 3,7% (Fig. 18-b, Tabela 35-b,

anexo 5).
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Figura 18 (a-h) — Casos, hospitalizac¢des e 6bitos segundo a circunstincia de exposi¢do
nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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No caso dos envenenamentos por animais pegonhentos, as circunstancias de
exposi¢do foram duas: os acidentes, com 86,0% e a ocupacional, com 13,8% (Fig. 18-c,

Tabela 35-c, anexo 5).

Quanto a circunstancia de exposi¢do entre os intoxicados por praguicidas, as
auto-infligidas e agressdes foram as mais freqiientes, com 45,4%. Em seguida vieram os
acidentes, com 28,2% e, finalmente, ocupacional, com 23,2% (Fig. 18-d, Tabela 35-d,

anexo 5).

A circunstancia de exposigdo nos casos de intoxicagdo por produtos de uso
domeéstico foi acidental em 67,2%; ocupacional em 15,1%; auto-infligidas e agressdoes em
14,7% do total (Fig. 18-¢, Tabela 35-¢, anexo 5).

Em relacdo aos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial a
circunstancia de exposi¢do foi ocupacional em 42,8%, acidental em 40,8% e, finalmente,

auto-infligidas e agressoes em 11,0% (Fig. 18-f, Tabela 35-f, anexo 5).

Entre os casos de intoxicagdo por drogas a circunstdncia de exposigdo foi
abuso em 90,5%, auto-infligidas e agressdes em 4,7% e, finalmente, acidental em 2,9%

(Fig. 18-g, Tabela 35-g, anexo 5).

A respeito dos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos a
circunstancia de exposi¢do foi acidental em 81,7%, auto-infligidas e agressdes em 7,1%,
abuso em 3,5% e, finalmente, ocupacional em 3,4% (Fig. 18-h, Tabela 35-h, anexo 5).

5.4.5. Hospitalizacées segundo a circunstincia de exposi¢cdo

Em relagdo a circunstancia de exposi¢do no total de hospitalizagdes por
intoxicagdo ou envenenamento, as auto-infligidas e agressdes ficaram, com 47,2% — as
mais fregiientes —, seguidas dos acidentes, com 34,1%, das ocupacionais, com 10,0%,

abuso, com 3,6%, uso improéprio, com 3,5% (Fig. 18-a, Tabela 35-a, anexo 5).
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Do total de hospitalizagGes por intoxicagdes auto-infligidas e agressdes, a
grande maioria decorreu de tentativas de suicidios e suicidios, com 98,9%. As demais
(maus tratos [sete], violéncias [11], tentativa de homicidio [12] e abortos [22])

representaram 1,1%.

Quando separadas por grupos de agentes toxicos, entre as hospitalizagGes
por intoxica¢do por medicamentos, as circunstancias auto-infligidas e agressdes aparecem
em primeiro lugar, com 69,5%. Foram seguidas dos acidentes, com 18,2%, uso impréprio,
com 8,2% e, finalmente, abuso, com 2,5% (Fig. 18-b, Tabela 35-b, anexo 5).

Entre as hospitalizagdes decorrentes por envenenamento por animais
peconhentos, as circunstancias predominantes foram a acidemntal, com 76,5% e a

ocupacional, com 23,2% (Fig. 18-c, Tabela 35-c, anexo 5).

Quanto as pessoas internadas por intoxicagdo por praguicidas, a
circunstancia de exposi¢ao assim se distribuiu: 67,3% auto-infligidas e agressées; 16,0%

acidentais; 14,8% ocupacionais (Fig. 18-d, Tabela 35-d, anexo 5).

Quanto a circunstancia de exposi¢@o das hospitaliza¢Ges por intoxicagdo por
produtos de uso doméstico, em primeiro lugar aparecem os acidentes, com 47,1%, as auto-
infligidas e agressdes, com 41,5% e, finalmente, ocupacionais, com 9,0% (Fig. 18-e,
Tabela 35-¢, anexo 5).

A respeito da circunstancia de exposi¢d@o entre as pessoas internadas por
intoxicagio por produtos de uso industrial, os acidentes foram os mais freqiientes, com
38,2%; as auto-infligidas e agressées, com 27,8%; as ocupacionais, com 25,5% (Fig. 18-
f, Tabela 35-f, anexo 5).

Entre as pessoas internadas por intoxicagdo por drogas, a circunstincia
predominante foi o abuso, com 78,8%; as auto-infligidas e agressées, com 13,3%; as

acidentais, com 4,1% (Fig. 18-g, Tabela 35-g, anexo 5).
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Em relagdo a circunstdncia de exposicdo entre as hospitalizagdes por
intoxicagdo por plantas ou cogumelos, os acidentes aparecem em primeiro lugar, com
74,0%. Sdo seguidos das circunstdncias auto-infligidas e agressdes, com 13,2% e,
finalmente, abuso, com 6,6%. A circunstancia ocupacional ndo registrou internagdes (Fig.
18-h, Tabela 35-h, anexo 5).

5.4.6. Obitos segundo a circunstincia de exposicio

Na distribuicdo do total de Obitos por intoxicagdo ou envenenamentos
segundo a circunstancia de exposi¢ao, os suicidios tiveram maior freqiéncia, com 65,4%,
sendo seguidos pelos acidentes, com 15,4%, das ecupacionais, com 7,2%, abuso, com

5,0% e, finalmente, uso improprio, com 5,0% (Fig. 18-a, Tabela 35-a, anexo 5).

Quando diferenciados por grupos de agentes toxicos, entre os Obitos
decorrentes de intoxica¢do por medicamentos aparecem primeiramente os suicidios, com
66,2%. Estes sdo seguidos do uso improprio, com 19,1%, acidentes, com 13,2% e,
finalmente, abuso, com 1,5% (Fig. 18-b, Tabela 35-b, anexo 5).

Entre os 6bitos por envenenamento por animais pegonhentos os acidentes
representaram 81,8% e as circunstincias ocupacionais 18,2% (Fig. 18-c, Tabela 35-c,

anexo 5).

O suicidio foi a circunstancia que provocou o maior nimero de Obitos por
intoxicagdo por praguicidas, atingindo 86,8%. Este percentual cai para 5,7% para a
circunstincia ocupacional e 4,6% provocados por acidentes (Fig. 18-d, Tabela 35-d, anexo

5)

Em relagdo a circunstincia de exposi¢do dos Obitos por intoxicagdo por
produtos de uso doméstico, 8/12 foram suicidios, 2/12 acidentes e 1/12 ocupacional (Fig.
18-¢, Tabela 35-¢, anexo 5).
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Quanto a circunstancia de exposi¢do dos 6bitos por intoxicagio por produtos
de uso industrial, 15/25 foram suicidios, 6/25 ocupacional e 1/25 acidente (Fig. 18-f,
Tabela 35-f, anexo 5).

Nos casos de 6bito por intoxicagdo por drogas a circunstincia de exposigdo
foi abuso para 15/18, um acidente, um outra e um desconhecida (Fig. 18-g; Tabela 35-g,

anexo 5).

Entre os obitos por intoxicagdo por plantas, 5/8 casos decorreram acidentes e

3/8 tiveram outra causa (Fig. 18-h; Tabela 35-h, anexo 5).

5.4.7. Casos segundo a duragdo da exposigio

Para a grande maioria do total de casos de intoxicagdo ou envenenamento,
97,3%, a exposigdo foi aguda ou com menos de 24 horas de duragdo. Para 1,7% foi de

longa duragdo (inclui subaguda, subcronica e cronica).

Quando separados por grupos de agentes toxicos persiste o perfil referido no
paragrafo anterior, com alguma variagdo. No caso da exposicdo a toxinas animais a
categoria duragdo da exposi¢do ndo se aplica. Em, quase todos os casos de intoxicagio por

produtos de uso doméstico e plantas ou cogumelos a exposigao foi aguda (Tabela 01, a-€).

A exposi¢do de longa duragdo ocorreu em 0,5% das intoxicagio por
medicamentos, em 3,2% por praguicidas, em 16,0% por produtos de uso industrial e,

finalmente, em 4,1% por drogas.

5.4.8. Hospitalizacées segundo a duragio da exposicio

A analise do total de hospitalizagdes por intoxica¢cdo ou envenenamento
mostrou que em 97,7%, ou seja, a grande maioria, a exposi¢do foi aguda ou com menos de
24 horas de duragdo. Em 1,1% foi de longa duragdo (inclui subaguda, subcrénica e

cronica).
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Tabela 01 (a-e) — Casos, hospitalizagdes e 6bitos segundo a duracdo da exposicdo
nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS
g e T e e S T et e e
Duracdo da Intoxicacao/
exposicdo envenenamento  Hospitalizacdo Obitos
; % Fi % Freq. %
Curta (Aguda) 62699 97,3 10609 97,7 350 95,4
Longa (Crénica) 1072 1,7 123 1,1 6 1,6
Outra _Gak L. .-
b) Medicamentos
Curta (Aguda) 18669 98,6 4219 98,0 65 90,2
Longa (Crénica) 94 0,5 38 0,9 2 2,8
_Outra — gl 20 b E 1,0
S FpBE- - | 18960 W0 4306 100 72 100
¢) Praguicidas
Curta (Aguda) 7768 93,5 2393 98,7 182 96,3
Longa (Crénica) 268 3,2 35 1,4 2 1,1
Outra dee A et
d) Produtos de Uso Industrial
Curta (Aguda) 2799 82,5 417 92,3 23
Longa (Crénica) 542 16,0 25 5,5 1
Outra = L5 e B, =,
e) Drogas
Curta (Aguda) 3051 95,4 277 91,7
Longa (Crénica)

- 17
131 &
Outra -




120

Quando separados por grupos de agentes toxicos persiste o perfil do
paragrafo anterior, com alguma variagdo. No caso da exposi¢o a toxinas animais a variavel
duragéo da exposi¢io néo se aplica. Em quase todas as hospitalizagdes por intoxicag¢do por

produtos de uso doméstico e plantas ou cogumelos a exposicio foi aguda (Tabela 01, a-e).

A exposicdo de longa duragio ocorreu em 0,9% das intoxicagdes por
medicamentos, em 1,4% por praguicidas, em 5,5% por produtos de uso industrial e,

finalmente, em 7,0% por drogas.
5.4.9. Obitos segundo a duragio da exposicdo

Quanto ao total de 6bitos por intoxicagdo ou envenenamento, em sua grande
maioria, 95,4%, a exposi¢do foi aguda ou com menos de 24 horas de duragio e, em 1,6%

foi de longa duragéo (inclui subaguda, subcrénica e cronica).

Quando separados por grupos de agentes toxicos se mantém o perfil do
paragrafo anterior, com alguma variagdo. No caso da exposi¢do a toxinas animais a variavel
nado se aplica. Em todos os 6bitos por intoxicagdo por produtos de uso doméstico e em 7/8

por intoxicagdo por plantas a exposigdo foi aguda (Tabela 01, a-e).

A exposi¢do de longa duragio ocorreu em 2,8% das intoxicagdes por
medicamentos, em 1,1% por praguicidas, em 1/25 por produtos de uso industrial e,

finalmente, em 1/18 por drogas.
5.4.10. Nimero de vias de exposigdo
Quanto ao nimero de vias de exposi¢do, a grande maioria — em torno de

96% dos casos, hospitalizagdes e Obitos — ocorreu através de uma via. Em torno de 3%

ocorreu através de duas.
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Quando separados por grupos de agentes toxicos, com exce¢do para o de
animais pegonhentos os quais geralmente acontecem por uma unica via, alguns grupos
seguem o padrio geral, colocado no paragrafo acima. Mais de 99% dos casos,
hospitalizagdes e obitos por medicamentos ocorreram através de uma via. Isto acontece
também com os casos, hospitalizagdes e 6bitos por produtos de uso doméstico, dos quais
94,5% ocorreram por uma via e apenas 4,0% através de duas. Em torno de 97,0% dos
casos, hospitalizagdes e 6bitos nos quais os agentes toxicos eram plantas ou cogumelos, a

exposigao se deu através de uma via e cerca de 2,0% ocorreram por duas.

Em relagdo aos praguicidas, entre os casos de intoxicagdo, 84,6% ocorreram
através de uma via, 14,7% duas e 0,7% trés. Entre as hospitalizagdes existe uma ligeira
mudanga: 89,7% foi através de uma via, 9,6% duas e 0,7% trés. Entre os 6bitos, em 95,2%
a via de exposigdo foi Ginica, em 4,2% duas e 0,6% trés (Tabela 02-a).

Tabela 02 (a-c) — Casos, hospitalizacdes e ébitos segundo o nimero de vias de
exposi¢do nos CCIs em seis Hospitais Universitirios do Brasil,1994-97.

a) Praguicidas

7030 84,6 2229

9,7 D

Duas 1220 14,7 239 9,6 8 4,2
Trés 61 0,7 17 0,7 1 0,6
Teml | 83H 100 485 < 100 189 100

b) Produtos de Uso Industrial

Uma 3003 88,5 393 86,9 24
Duas 342 10,1 49 10,8 1
_ i N . . —— 2,3 e
¢) Drogas
Uma 3048 95,3 277 91,7 16
Duas 143 4,5 24 7,9 2
Trés 6 0,2 1 0,4 =
Total 319 100 302 100 18
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A respeito dos casos de intoxicagdo por produtos de uso industrial, 88 5%
ocorreram atraves de uma via, 10,1% duas e 1,4% trés. O perfil das hospitalizagdes ¢
parecido: 86,9% através de uma via, 10,8% duas e 2,3% trés. Dos 25 obitos, 24

aconteceram por uma unica via e um através de duas (Tabela 02-b).

Quanto aos casos de intoxicagdo por drogas, 95,3% ocorreram através de
uma via, 4,5% duas e 0,2% trés. Das hospitalizagdes, 91,7% foram por uma via, 7,9% duas
e 0,4% trés. Entre os Obitos, 16/18 aconteceram por uma via e os dois restantes através de
duas vias (Tabela 02-c).

5.4.11. Casos segundo a via principal de exposigio

Mais da metade (55,0%) dos casos de intoxicagdo ocorreu pela via oral.
29,1% foram decorrentes de mordidas e picadas, seguidas dos casos acontecidos através da
via cutdnea e respiratoria, com 7,3% e 7,2%, respectivamente (Fig. 19-a, Tabela 36-a,

anexo 5).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, 97,2% dos casos de
intoxicagdo por medicamentos ocorreram pela via oral. As vias respiratoria, cutinea e
ocular sdo praticamente, insignificantes, somando 1,5% do total (Fig. 19-b, Tabela 36-b,

anexo 5).

Entre as vitimas de envenenamento por animais pegonhentos, a via de
entrada do veneno foi decorrente de picadas ou mordidas, perfazendo 90,8%. Unicamente

em 8,9% aconteceu por contato com a pele (Fig. 19-c, Tabela 36-c, anexo 5).

A respeito das intoxicagdes por praguicidas, 64,8% ocorreram pela via oral,
seguida da via respiratoria, com 18,6%, a cutdnea, com 15,6% e, finalmente, a ocular, com
0,6% do total (Fig. 19-d, Tabela 36-d, anexo 5).
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Figura 19 (a-h) — Casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo a via principal de exposi¢io

nos CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-1997.
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Em relagdo as intoxicagdes por produtos de uso doméstico, 68,7%
ocorreram pela via oral, sendo seguida da respiratoria, com 19,4%, a cutinea, com 8,4% e,

finalmente, a ocular, com 3,1% do total (Fig. 19-¢, Tabela 36-¢, anexo 5).

Quanto as intoxicag¢des por produtos de uso industrial, em 44,0% dos casos a
via foi oral. Esta foi seguida pela respiratoria, com 38,0%, a cutinea, com 14,1% e,

finalmente, a ocular, com 3,1% do total (Fig. 19-f, Tabela 36-f, anexo 5).

Na distribui¢do dos casos de intoxicagdo por drogas, destacaram-se duas vias
de exposi¢do: a oral, com 81,3% e a respiratoria, com 16,4% (Fig. 19-g, Tabela 36-g, anexo
5).

Entre os casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos, a maioria — 83,3% —
ocorreu pela via oral, seguida pela cutdnea, com 10,7% e, finalmente, a ocular, com 5,4%

(Fig. 19-h, Tabela 36-h, anexo 5).

5.4.12. Hospitalizacées segundo a via principal de exposigio

Em 69,8% das hospitalizagGes por intoxicagdo ou envenenamento a via
principal de exposi¢do foi a oral, seguida das picadas ou mordidas, com 21,0%. A via

respiratoria respondeu por 4,3% e a cutdnea por 3,7% (Fig. 19-a, Tabela 36-a, anexo 5).

Quando discriminados por grupos de agentes toxicos, para 97,3% das
pessoas internadas por intoxicagdo por medicamentos a exposi¢do tinha sido pela via oral.
As vias respiratoria, cutanea e ocular sdo praticamente, insignificantes somando 0,9% do

total (Fig. 19-b, Tabela 36-b, anexo 5).

Para 96,0% das vitimas de envenenamento por animais pegonhentos e que
necessitaram de internagdo para o tratamento a via de entrada do veneno decorreu de
picadas ou mordidas. Unicamente para 4,0% foi por contato com a pele (Fig. 19-c, Tabela

36-c, anexo 5).
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Em relacdo as pessoas internadas por intoxicacéo por praguicidas, em 81,5%
das hospitalizagBes a exposigio foi pela via oral, sendo seguida pela respiratdria, com
10,0% e, finalmente, a cutinea, com 8,0% do total (Fig. 19-d, Tabela 36-d, anexo 5).

Quanto as hospitalizagBes por intoxicagdo por produtos de uso doméstico,
em 86,1% das pessoas a exposi¢éo foi pela via oral, sendo seguida pela respiratoria, com
9.3% e, finalmente, a cutdnea, com 4,4% do total (Fig. 19-e, Tabela 36-e, anexo 5).

Entre as pessoas internadas por intoxicagdio por produtos de usc industrial
em 69,1% delas a exposicéo tinha ocorrido atraves da via oral. A respiratornia teve 15,1%; a
cutinea 13,8% e, finalmente, a ocular, com 0,7% do total (Fig. 19-f, Tabela 36-f, anexo 5).

Na distribui¢iio das hospitalizagGes por intoxicagio por drogas se destacam
duas vias de exposicdo: a oral, em 71,8% dos casos e a respiratoria, em 22,0% (Fig. 19-g,
Tabela 36-g, anexo 5).

Para a grande maioria, 94,0%, das pessoas internadas por intoxicagio por
plantas ou cogumelos a via de exposigio foi a oral, seguida da cutinea, com 4,5% e,
finalmente, a ocular, com 0,5% do total (Fig. 19-h, Tabela 36-h, anexo 5).

5.4.13. Obitos segundo a via principal de exposi¢do

Para 81,3% do total de oObitos por intoxicagio ou envenenamento, a
exposi¢io ocorreu através da via oral. Em 8,3% decorreu de picadas ou mordidas, 4,4%
pela via respiratoria e 3,0% pela cuténea (Fig. 19-a, Tabela 36-a, anexo 5).

Quando discriminados por grupos de agentes toxicos, em 94,4% dos ébitos
por intoxicagdio por medicamentos a exposicfo se deu através da via oral e em 1,4% pela
respiratoria (Fig. 19-b, Tabela 36-b, anexo 5).
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Entre os obitos por envenenamento por animais pegonhentos, em 90,9% a
exposi¢do ao veneno foi decorrente de picadas ou mordidas e em 9,1% por contato cutneo
(Fig. 19-c, Tabela 36-c, anexo 5).

Em 94,2% dos o6bitos provocados por imtoxicagio por praguicidas a
exposigdo ocorreu pela via oral, enquanto em 3,7% pela cutinea e em 1,1% pela
respiratoria (Fig. 19-d, Tabela 36~d, anexo 5).

Em relagfio aos obitos por intoxicagdio por produtos de uso doméstico, em
11/12 a exposigio foi pela via oral e em 1/12 pela respiratoria (Fig. 19-¢, Tabela 36-e,

anexo 5).

A respeito dos 6bitos por intoxicagfio por produtos de uso industrial, em
19/25 a exposigio foi pela via oral, em 4/25 a respiratéria e em 1/25 a cutinea (Fig. 19-f,
Tabela 36-f, anexo 5).

Quanto aos ébitos por intoxicagfio por drogas, em 8/17 a exposicio foi
respiratoria, 5/17 através da via oral e 4/17 por via parenteral (Fig. 19-g, Tabela 36-g,

anexo 5).

No total dos pacientes mortos por intoxica¢do por plantas a via de exposicio
foi a oral (Fig. 19-h, Tabela 36-h, anexo 5).

5.4.14.Casos segundo o niimero de agentes téxicos
Na distribuigio do total de casos de intoxicagdo ou envenenamentos segundo

o nimero de agentes envolvidos, 89,2% das ocorréncias foram causadas por um unico

agente, 8,2% por dois ¢ 2,6% por trés agentes (Tabela 03-a).
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Tabela 03 {a-e) — Casos, hospitalizagdes e bbitos segundo ¢ nimero de agentes
téxicos nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS
Intoxicagdo/
Nimero de Envenenamento Hosphtalizaco Obitos
toxicos Frag, % , % , %
tUm 57507 89,2 8974 82,6 313 85,3
Dois 5310 8,2 1397 12,9 35 9,5
Trés 1636 2,6 491 4,5 19 5,2

¢) Praguicidas

um 7298 87,8 2159 86,9 166 87, 8
Dols 8,9
Jrés 3,3

d) Produtos de Uso Doméstico

U 4782 424 88,6 11
Dols 311 42 8,8 i
Trés 54 12 2,5 -

e) Produtos de Uso Industrial

Um 3186 404 85,4
Dois 168 41 9,1 2
1,5
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Tabela 03 (f-g) — Casos, hospitalizacdes e ébitos segundo niimero de agentes téxicos
nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97,

f) Drogas

Nidmero de Intoxicacdo Hospitalizacdo 3!:1&3
gﬂtes' téxicos Fg. % Fg. % Fg.

Um 2874 8 233 77,1 15

2,8
Dols 251 7.8 54 17,8 2
2,3

Quando diferenciados por grupos de agentes toxicos (com excegio dos
animais pegonhentos, que, via de regra, refere apenas uma variedade ou espécie de animal
envolvida) foram observadas algumas diferengas. Dos casos por medicamentos, em 73,9%

havia um tnico farmaco envolvido, em 19,3% dois e em 6,8% trés (Tabela 03 -b).

Quanto ao mimero de praguicidas, em 87,8% das intoxicagdes havia um
produto envolvido, em 10,0% dois e em 2,2% trés. Na distribuigio por produtos de uso
domeéstico, em 92,9% dos casos havia um agente, em 6,0% dois ¢ em 1,1% trés. A respeito
dos produtos de uso industrial, em 93,9% houve um agente, em 4,9% dois ¢ em 1,2% trés.
Em relagéio ao nimero de drogas utilizadas, 89,9% das vitimas usaram uma droga, 7,8%
duas e 2,3% trés. Relativamente ao numero de plantas ou cogumelos envolvidos, a grande

maioria, (98,2%) dos casos ocorren com uma planta e 1,5% com duas (Tabela 03, c-g).
5.4.15. Hospitalizacées segundo o niimero de agentes toxicos
Na distribvicdo do total de hospitalizagbes por intoxicagio ou

envenenamentos ¢ o nimero de agentes toxicos envolvidos, para 82,6% delas havia um, em
12,9% dois e em 4,5% trés agentes (Tabela 03-a).
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Quando separados por grupos de agentes t0xicos, com excegdo dos animais
peconhentos, foram observadas algumas diferengas. Das hospitalizagGes por intoxicagio
por medicamentos, 68,8% ocorreram com um farmaco, 22,0% dois e 9,2% trés (Tabela 03-
b).

Entre as hospitalizagdes por intoxicacdo por praguicidas, para 86,9% havia
um agente envolvido, em 10,6% dois e em 3,5% trés. No caso dos produtos de uso
doméstico, 88,6% ocorreram com um produto, em 8,9% dois e em 2,5% trés. Na
distribuigo por produtos de uso industrial, em 89,4% houve um Unico agente, em 9,1%
dois e em 1,5% trés. Nas hospitaliza¢des por intoxicagdo por drogas, em 77,1% apenas uma
droga havia sido usada, em 17,9% duas e em 5,0% trés. Entre as hospitalizagSes por
intoxicagdo por plantas ou cogumelos, em 95,9% das internagbes havia uma planta ou

cogumelo envolvido e em 4,1% dois (Tabela 03, c-g).
5.4.16. Obitos segundo o niimero de agentes téxicos

Na distribuigio do total de Obitos por intoxicacdo ou envenenamento
segundo o mimero de agentes envolvidos, 85,3% ocorreram com um agente, 9,5% com dois
e 5,2% com trés (Tabela 03-a).

Quando discriminados por grupos de agentes téxicos, excegdo para os
animais peconhentos, existem algumas diferengas. Entre os dbitos por intoxicaciio por
medicamentos, 65,3% deles ocorreram com um firmaco, 18,1% com dois e 16,6% com trés
(Tabela 03-b).

Entre os Obitos por intoxicagdo por praguicidas, 87,8% ocofreram com um
produto, 8,9% com dois e 3,3% com trés. Houve 12 &bitos por intoxicacio por produtos de
uso doméstico, 11 deles por um produto e o oufro por dois. Na distribuigio dos 6bitos por
intoxicagio por produtos de uso industrial, 23/25 aconteceram com um produto ¢ 2/25, com

dois. Nos ¢bitos por drogas, em 15/18 foi usada uma droga, em 2/18 duas e um caso de
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6bito com trés. Finalmente, nas oito mortes por intoxicagdo por plantas havia uma tnica
variedade ou espécie envolvida (Tabela 03, c-g).

5.4.17. Casos segundo o agente toxico principal

No total de casos de intoxicagfio ou envenenamento, os animais pegonhentos
aparecem em primeiro lugar, com 32,3%, e s#o seguidos dos medicamentos, com 30,0%,
dos praguicidas, com 13,1%, dos produtos de uso doméstico, com 8,1%, produtos de uso
industrial, com 5,4%, drogas, com 5,1%, plantas ou cogumelos, com 3,1%, alimentos, com
1,5% e, finalmente, a categoria outro (incluindo produtos veterinarios ¢ outros em geral)
com 1,3% (Tabela 04).

Tabela 04 — Total de casos, hospitalizacbes, Obitos ¢ taxa de letalidade segundo o
agente toxico principal nes CCIs de seis Hospitais Universitirios do

Brasil, 1994-97.

Medicamenfos 18940 30,0 43906 40,0 72 20,0 0,38
Animais peconhenfos 20411 32,3 2361 22,0 33 8,1 0,16
Praguicidas 8311 13,1 2485 23,1 189 82,3 2,27
Produtos domésficos 5147 8,1 474 4,4 22 6,1 0,43
Produtos indusiriais 33581 5,4 452 4,2 25 6,9 6,73
Drogas 3197 5,1 302 2,8 18 5,0 0,56
Plantas ou cogumelos 1954 3,1 197 1,8 8 2,2 0,41
Allmenios 852 1,5 57 0,5 - - -

Oufro 813 1,3 134 i,2 4 1,1 G,49
Desc. 1337 * 94 * & * 0,45

Total 64453 1 10862 100 367 100 O

* excluidos no calculo das porcentagens

Na distribui¢8o das intoxica¢les por medicamentos por tipo de firmaco, os
sedativos, hipnéticos e antipsicoticos respondem por 42,8% dos casos, assim
discriminados: benzodiazepinas, com 25%, fenobarbital, com 10,8%; haloperidol, com
3,3% e fenotiazinas, com 2,6%. Na segiiéncia encontrou-se: antidepressivos, com 13,4%
(5,8% dos quais eram triciclicos); os analgésicos, com 9,7% (dipirona, com 2,9% e
salicilatos, com 2,0%); os antimicrobianos, com 6,7% (3,0% deles eram antibacterianos); os

medicamentos do trato respiratério, com 5,0% (B: adrenérgicos, com 1,9% e aminofilina
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com 1,1%) e os medicamentos do trato cardiovascular, com 4,7% (bloqueadores de cilcio,
com 0,9% e digital, 0,6%). Além disso, foram encontrados vérios outros grupos de
farmacos, com 14,3% (Tabela 05).

Tabela 05 - Casos, hospitalizacbes, ébitos e taxa de letalidade por medicamentos
segundo o tipe de agente nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do

Brasil, 1994-97.
Sedalivo/hipndtico/aniipsicdt, 7706 42,8 2075 48,8 26 36,1 0,34
Anflidepressivo 2413 13,4 763 18,0 13 18,0 G,54
Anaigésico 1740 9,7 229 5,4 3 4,1 0,17
Anfimicrobianos 1209 6,7 186 4,4 3 4,1 0,25
Trafo respiratdrio 896 5,0 126 2,% - - -
Trate cardiovascular 842 4,7 218 5,1 8 11,1 0,85
Otho/ouvido/nariz/garganta 486 2,7 75 i,7 - - -
Gastrinfesfinal 500 2,8 82 2,0 4 5,5 0,80
Hormbnios e anlagoniskas 299 1,7 54 1,3 2 2,8 0,67
Vitaminas 398 2,2 114 2.7 5 7,0 1,26
Anfihistominico 363 2,6 &0 1,4 1 1,4 0,27
Tépicos dermatolégicos 239 1,3 i6 0,4 - - -
Anficolinérgico 285 1,6 63 1,5 2 2,8 0,70
Oufro 1082 6,0 191 4,5 5 7,0 0,46
Desc. 482 * 54 * - - -
Total 18940 100 4306 100 72 100 ﬂg

* excluidos no célculo das porcentagens

Em relag8o aos casos de envenenamento por animais pegonhentos segundo o
tipo de animal, os escorpides aparecem em primeiro lugar, com 39,3% (7. serrulatus,
25,2%; T. bahiensis, 2,3%). Séo seguidos pelas aranhas, 22.3% (Phoneutria, 8,2% e
Loxosceles, 2,1%), pela ordem Hymenoptera, com 12,5% (abelhas, 5,7% e marimbondos,
2,3%); a ordem Lepidoptera, com 12,3% (Megalopygidae, 1,1% e as ndo identificadas, com
7,6%) as cobras, com 9,2% (Bothrops, com 5,4%, Crotalus, com 1,1%) e, finalmente, a
categoria outros, com 4,3% (Tabela 06).
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Tabela 06 — Casos, hospitalizacies, Gbitos e taxa de letalidade segundo o tipo de
animal peconhento nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil,

1994-97,
20,0 15
Aranha 3817 22,3 297 11,2 2 6,2 0,05
Hymenopfera 2147 12,5 146 6,6 5 15,6 0,23
Lepidoptera 2118 12,3 82 3,7 3 9,4 0,14
Cobras 1581 $,2 1222 55,4 7 22,0 0,44
Ovulro 746 4,3 14 0,6 - - -
Desc. 3264 * 158 * 1 * 0,03
Total 20411 100 2361 100 33 100 016

ettt Ol

* excluidos no céilculo das porcentagens

A respeito dos casos de intoxicagdo por praguicidas, os inseticidas aparecem

em primeiro lugar, com 73,0% (organofosforados, com 26,6%; piretroides, com 16,5%;

carbamatos, com 12,9% e organoclorados, com 3,9%), seguidos pelos raticidas, com 15,4%

(varfarinas e similares, com 8,4%; brodifacum e similares, com 2,6% ¢ fluoroacetato de

sodio, com 1,3%), pelos herbicidas, com 9,7% (glifosato, com 4,9% ¢ paraquat, com 1,8%)

¢, finalmente, os fungicidas, com 1,3% (Tabela 07).

Tabela 07 — Casos, hospitalizaces, ébitos e taxa de letalidade segundo o tipo de
praguicida nos CCIs de seis Hospitais Universitérios do Brasil, 1994-97,

Inseficidas
Raticidas
Herbicidas
Fungicidas
Qutro
Desc.

73,0 1821 73,7 129 €8

15,4 349 14,1 11 5

9,7 267 ic,8 46 4

1,3 23 0,9 1 G

0,5 9 0,4 o
* *

Total

1

1

100 189
mﬁmm

Quanto aos casos de intoxicagio por produtos de uso doméstico, os

desinfetantes aparecem em primeiro lugar, com 50,7% (hipoclorito de sédio, com 39,7%).

Na seqiiéncia: soda céustica, com 11,8%; sabbes ¢ detergentes, com 8,1%; 4cidos, com



133

5,9%; produtos de uso pessoal, com 5,0%; tintas, com 3,3%; solventes, com 2,8%; colas e
gases, ambos com 2,5%; polidores, com 2,0% (Tabela 08).

Tabela 08 — Casos, hospitalizacbes, obitos e taxa de letalidade segundo o tipo de
produto de uso doméstico nos CCls de seis Hospitais Universitarios do
Brasil, 1994-97.

Desinfelantes 2611 50,7 173 36,5 - -
Sobdes/defergentes 418 8.1 is 4,0 1 0,24
Soda cdusfica 610 11,8 169 35,6 8 1,31
Produtos uso pessoal 256 5,0 is 3,8 - -
Acidos 306 5,9 27 5,7 1 0,33
Tintas les 3,3 8 1,7 1 0,59
Colas 130 2,5 6 1,3 1 0,717
Solventes 144 2,8 17 3,6 - -
Polidores 105 2,0 5 1,0 - -
Gases 132 2,5 9 2,0 - -
Qutro 267 5,2 23 4,8 - -

Total 5147 100 474 100 12 0§23

Na distribuigdio dos casos de intoxicagiio por produtos de uso industrial, os
hidrocarbonetos aparecem em primeiro lugar, com 32,0% (querosene, com 9,0%; gasolina,
com 4,0%; tolueno, com 2,2%), seguidos dos cdusticos e corrosivos, com 26,8% (4cidos,
com 12,9% e alcalis, com 3,5%); os metais, com 17,4% (chumbo, com 13,8% e mercirio,
com 1,4%0); os desinfetantes, com 5,5% (fenol e cresol, com 2,1% e formaldeido, com
1,2%); os alcoois, com 4,0% (etilico, com 1,4% e metanol, com 1,1%); os gases e vapores,
com 2,2%; o cianeto, com 0,7% (Tabela 09).
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Tabela 09 — Cases, hospitalizacdes, 6bitos e taxa de letalidade segundo o tipo de
preduto de uso industrial nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do
Brasil, 1994-.97,

W
Hospitalizagao i

Tipo de produto Intoxicacdo Obitos
Freg. %  Feg % Freqg. Taxa de
Letalidade
b —— o —————————eivev
Metais 592 17,4 43 9,5 3 0,51
Hidrocarbonetos io8e 32,0 152 33,6 1 0,09
Causficos/comosivos 90% 26,8 132 28,2 7 0,77
Desinfelantes 186 5,5 24 5,3 2 1,07
Aleoois 137 4,0 29 6,4 3 2,19
Gases/vapores 74 2,2 10 2.2 - -
Cianefo 25 0,7 9 2,0 5 20,00
Ouiro 382 11,2 53 11,7 4 1,05
Total 3391 100 452 100 25 0,74
e O e T T e A

Em relagio aos casos de intoxicagio por drogas, o etanol aparece em
primeiro lugar, com 75,0%, sendo seguido pela cocaina, com 19,0%, pela maconha, com
3,5% e, finalmente, os solventes, com 1,0% (Tabela 10).

Tabela 10 — Casos, hospitalizacdes, ébitos e taxa de letalidade segundo o tipo de droga
nos CClIs de seis Hospitais Universitdrios do Brasil, 1994-97,

Tipo de prodirto Intoxicacdo Hospitalizacko ﬁ
feq. % Feq % Freq, Taxa de
Letalidade
Etanol 2384 75,0 179 58,8 2 0,08
Cocaina 601 18,0 81 30,4 186 2,66
Maconha 111 3,5 9 3,0 - -
Solventes 33 1,0 9 3,0 - -
Outro 47 1,5 11 3,7 - -
Desc. 21 * 3 * - -
Total 3197 100 302 100 18 056

* excluidos no calculo das porcentagens

A respeito dos casos de intoxicagdo por plantas ou cogumelos, aquelas que
contém oxalatos de célcio (principalmente Diffembachia) aparecem em primeiro lugar, com
43,1% (comigo-ninguém-pode, com 36,0%). Estas plantas sdo seguidas pela espécie
Jatropha curcas (pinhdo-paraguaio), com 11,5%; plantas com latex caustico (coroa-de-
cristo), com 9,5%; plantas com alcaldides anticolinérgicos, com 5,0% (lirio, com 1,8% e
saia-branca, com 1,3%); Ricinus communis (mamona), com 4,3%; plantas com glicosidios

cianogénicos (mandioca-brava), com 1,6%; os cogumelos, com 1,4% (Tabela 11).
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Tabela 11 — Casos, hospitalizactes, obitos e taxa de letalidade segundo a variedade ou
espécic de planta ou cogumelo nos CCIs de seis Hospitais Universitarios
do Brasil, 1994-97.

Variedade ou espécie | Intoxicacio Hospitalizacio
planta/Cogumelos Freg. % freg. % freg Taxa de
1 etalidade
Oxaldlo de cdicic 768 43,1 36 19,7 - -
Jafropha Curcas 205 11,5 32 17,5 - -
Latex cdustico 17¢ 9,5 3 1,6 - -
Anticolinérgicos 88 5,0 26 14,2 - -
Ricinus communis 7% 4,3 15 B,2 - -
Cianogénicos 2% 1,6 12 6,5 3 10,34
Cogumelos 26 1,4 3 1,6 - -
Ovulra 418 23,5 56 30,8 4 0,85
Desc. 173 * 14 * 1 0,58
Total 1954 100 197 100 8 041

* excluidos no céiculo das porcentagens

5.4.18. Hospitalizacies segundo o agente toxico principal

Na distribuigdo do total das hospitalizagbes por intoxicagio ou
envenenamento, 0s medicamentos aparecem em primeiro lugar, com 40,0%,; seguidos dos
praguicidas, com 23,1%; os animais pegonhentos, com 22,0%. Na seqiiéncia: produtos de
uso doméstico, com 4,4%; produtos de use industrial, com 4,2%; drogas, com 2,8%;
plantas ou cogumelos, com 1,8%; os alimentos, com 0,5%; a categoria outro (incluindo

produtos veterinarios e outros em geral), com 1,2% (Tabela 04).

Ao se discriminar por grupos de agentes t6xicos observou-se, na distribui¢sio
dos pacientes internados por intoxicagiio por medicamenios, que os sedativos, hipnéticos e
antipsicoticos aparecem em primeiro lugar, com 48,8% (fenobarbital, com 20,5%;
benzodiazepinas, com 20,0%; haloperidol, com 3,7%; fenotiazinas, com 3,0%). Esse grupo
foi seguido pelos antidepressivos, com 18,0% (triciclicos, com 9,2%); pelos analgésicos,
com 5,4% (dipirona, com 1,3%; ndo-esterdideos, com 1,3%,; salicilatos, com 1,0%); os
medicamentos do trato cardiovascular, com 5,1% (digital, com 1,3%; B bloqueadores, com
1,1% e bloqueadores de calcio, com 1,0%); os antimicrobianos, com 4,4% {antibacterianos,

com 1,6% e sulfonas, com 1,4%); pelos medicamentos do trato respiratéric, com 2,9%
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(aminofilina, com 1,1% e B; adrenérgicos, com 1,0%). Além disso, varios outros grupos de
farmacos, com 11,0% (destaque para o sulfato ferroso, com 2,0%) (Tabela 05).

Em relagdio as vitimas de envenenamento que necessitaram de intermacéo
para tratamento, os casos envolvendo cobras aparecem em primeiro lugar, com 55,4%
(Bothrops, com 40,2% e Crotalus, com 8,9%). Na continuagdo: casos por escorpides, com
20,0% (T. serrulatus, com 16,1%), aranhas, com 11,2% (Loxosceles, com 7.6%;
Phoneutria, com 2,5%), ordem Hymenoptera, com 6,6% (abethas, com 4,4%); ordem
Lepidoptera, com 3,7% (Loromia sp, com 1,5%) (Tabela 06).

A respeito dos pacientes internados por intoxicagio por praguicidas, os
inseticidas aparecem em primeiro lugar, com 73,7% (organofosforados, com 38,7%;
carbamatos, com 14,6%; piretréides, com 6,4%; organoclorados, com 4,1%). Esses sio
seguidos pelos raticidas, com 14,1% (varfarinas e similares, com 4,3%; brodifacum ¢
similares, com 3,3%,; fluoroacetato de sddio, com 2,6%); pelos herbicidas, com 10,8%
(glifosato, com 4,1% e paraquat, com 3,6%) no final aparecem os fungicidas, com 0,9%
(Tabela 07).

Nas hospitalizagdes decorrentes de intoxicagdo por produtos de wuso
doméstico, os desinfetantes aparecem em primeiro lugar, com 36,5% (hipoclorito de sédio,
com 23,2% e associagiio com amdnia, com 9,1%), seguidos da soda caustica, com 35,6%;
4cidos, com 5,7%; sabdes e detergentes, com 4,0%; produtos de uso pessoal, com 3,8%;
solventes, com 3,6%; gases, com 2,0%; tintas, com 1,7%; colas, com 1,3% e polidores que
respondem por 1,0% (Tabela 08).

Na distribuigdo das hospitalizaghes por intoxicagio por produtos de uso
industrial, os hidrocarbonetos aparecem em primeiro lugar, com 33,6% (querosene, com
11,7% e tolueno, com 2,4%), os quais foram seguidos dos ciusticos e corrosivos, com
29,2% (acidos, com 14,4% e alcalis, com 3,5%), dos metais, com 9,5% (chumbo, 5,1%,

arsénico, 1,3% e mercurio, 1,3%), alcoois, com 6,4% (metanol, com 2,9% e etanol, 2,4%),
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desinfetantes, com 5,3% (fenol e cresol, com 2,9%), gases e vapores, com 2,2%, cianeto,
com 2,0% dos casos; finalmente, os agentes metahemoglobinizantes, com 3,3% (Tabela 09)

Em relagdo as hospitalizactes por intoxicagdo por drogas, o etano! aparece
em primeiro lugar, com 59,8%, seguido da cocaina, com 30,0%, maconha, com 3,0%,
solventes, com 3,0% (Tabela 10).

A respeito das hospitalizag@es por intoxicagdo por plantas ou cogumelos, as
plantas que contém oxalatos de calcio (Diffembachia) aparecemn em primeiro lugar, com
19,7% (comigo-ninguém-pode, com 16,2%). Na seqiiéncia: a espécie Jairopha curcas
(pinh3o-paraguaio), com 17,5%,; plantas com alcaléides anticolinérgicos, com 14,2% (lirio,
com 5,6% e saia-branca, com 4,1%); Ricinus communis (mamona), com 8,2%; plantas com
glicosidios cianogénicos, com 6,5% (mandioca-brava, com 5,1%); cogumelos e plantas
com latex caustico, ambas com 1,6% cada, sendo que no Gltimo a coroa-de-cristo sozinha
responde por 1,0% (Tabela 11).

5.4.19. Obitos segundo agente tixico principal e taxa de letalidade

Na distribuigdo do total de dbitos por intoxicagdio ou envenenamento, os
praguicidas aparecem em primeiro lugar, com 52,3%, sendo seguidos dos medicamentos,
com 20,0%, os animais pegonhentos, com 9,1%, os produtos de uso industrial, com 6,9%,
os produtos de uso doméstico, com 6,1%, as drogas, com 5,0%, as plantas, com 2.2% e,
finalmente, a categoria outro, com 1,1% (produtos veterinirios e outros geral). A taxa
de letalidade geral é de 0,57% e quando discriminados por grupos especificos, os
praguicidas se encontram em primeiro lugar com 2,27%. Estes séo seguidos dos produtos
de uso industrial, com 0,73%, as drogas, com 0,56%, produtos domesticos, com 0,43%,
plantas, com 0,41%, medicamentos, com 0,38% ¢, finalmente, animais pegonhentos, com
0,16% (Tabela 04).

Quando separados por grupos de agentes toxicos, na distribuigéo dos 6bitos

decorrentes de intoxicagiio por medicamentos, os sedativos, hipnéticos e antipsicoticos
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aparecem em primeiro lugar, com 36,1% (fenobarbital, com 23,6% e benzodiazepinas, com
8,3%) e logo a seguir: os antidepressivos, com 18,0% (iriciclicos, com 6,9%); os
medicamentos do trato cardiovascular, com 11,1% (digital, com 6,9%); as vitaminas, ferro
¢ minerais, com 7,0% (sulfato ferroso, com 5,6%); os medicamentos do trato
gastrintestinal, com 5,5%; os antimicrobiancs, com 4,1%; os horménios e antagonistas,
com 2,8%; os anticolinérgicos, com 2,8% e, finalmente, os antihistaminicos, com 1,4%. A
taxa de letalidade por intoxicagio por medicamentos ¢ de 0,38%, quando discriminada
pelos diferentes farmacos. As vitaminas se encontram em primeiro lugar com 1,26%,
seguidas dos agentes do trato cardiovascular, com 0,95%, agentes do trato gastrintestinal,
com 0,80%, anticolinérgicos, com 0,70%, horménios ¢ antagonistas, com 0,67% e 0s
antidepressivos, com 0,54% (Tabela 05).

Em relagdio aos Obitos por envenenamento por animais pegonhentos, os
escorpides aparecem em primeiro lugar, com 46,8% (7. serrulatus, com 42,4%), seguidos
das cobras, com 22,0% (Bothrops, com 12,1% e Crotalus, com 9,1%), da ordem
Hymenoptera (abelhas), com 15,6%, da ordem Lepidoptera, (Lonomia), com 9,4% e,
finalmente, aparecem as aranhas (Loxosceles), com 6,2%. A taxa de letalidade por animais
pegonhentos é de 0,16% e, quando diferenciada, as cobras aparecem em primeiro lugar,
com 0,44%. A seguir: a ordem Hymenoptera, com 0,23%; dos escorpides, com 0,22%; a
ordem Lepidoptera, com 0,14%. Finalmente, as aranhas, com 0,05%, a menor taxa de
letalidade registrada (Tabela 06).

Quanto aos 6bitos por intoxicagfo por praguicidas, os inseticidas aparecem
em primeiro lugar, com 68,6% (organofosforados, com 47,1%; carbamatos, com 7,9%,
organoclorados, com 5,8%); seguidos dos herbicidas, com 24,5% (paraquat, com 18,0% e
glifosato, com 3,2%); dos raticidas, com 5,8% (fluoroacetato de sodio, com 2,1%), dos
fungicidas, com 0,5%. A taxa média de letalidade por intoxicagdo por praguicidas é de
2,27%. Quando a taxa de letalidade ¢ discriminada nos diferentes grupos, os herbicidas e os
inseticidas apresentaram as maiores taxas, com 5,76% e 2,25%, respectivamente (Tabela
07).
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A respeito dos 6bitos por intoxicagdo por produtos de uso doméstico, a soda
caustica aparece em primeiro lugar, com 8/12 casos e os 4cidos, sabBes e detergentes, tintas
e colas, cada um deles com um obito. A taxa média de letalidade por intoxicagdo por
produtos de uso doméstico é de 0,23%. Quando discriminada nos diferentes produtos, a
soda céustica apresenta a maior taxa de letalidade, com 1,31%. Ela é seguida das colas e
tintas, com 0,77% e 0,59%, respectivamente (Tabela 08).

Na distribui¢do dos Obitos por intoxicagfo por produtos de uso industrial, os
causticos e corrosivos aparecem em primeiro lugar, com 7/25 (seis com 4cidos e um com
élcalis). Sdo seguidos do cianeto, com 5/25 casos, arsénico e etanol, ambos com 3/25
obitos; desinfetantes, com 2/25 (fenol e formaldeido); e, finalmente, benzeno, com 1/25
casos. Contrastando com esses niimeros ndo foram registrados Gbitos com gases e vapores.
A taxa média de letalidade por intoxicagio por produtos de uso industrial € de 0,74%.
Quando discriminada por produtos ou substincias, o cianeto apresenta a maior taxa de
letalidade, com 20,0%, sendo seguido pelos alcoois, com 2,19% e os desinfetantes, com
1,07% (Tabela 09).

Em relagio aos &bitos por intoxicaglio por drogas, a cocaina aparece em
primeiro lugar, com 16/18 e o etanol, com 2/18 6bitos. A taxa média de letalidade por
drogas € de 0,56%. A cocaina apresenta a maior taxa, com 2,66% (Tabela 10).

A respeito dos 6bitos por intoxicagio por plantas, as que contém glicosidios
cianogénicos aparecem em primeiro lugar, com 3/7 (um com mandioca-brava e dois de
outras) e, finalmente, outras plantas, com 4/7 casos. Em um caso a planta era
desconhecida. A taxa média de letalidade por plantas é de 0,41% e aquelas que possuem

derivados cianogénicos apresentam a maior taxa de letalidade, com 10,34% (Tabela 11).
5.5. Hospitalizacdes e tempo de permanéncia

Na descrigdio do total de hospitalizagGes, a média de permanéncia geral foi
de 2,7 dias, a mediana um dia, a maxima 97 dias e o 3° quartil 3 dias. Em numeros

absolutos de dias de permanéncia hospitalar, os pacientes com intoxicagio por
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medicamentos aparecem em primeiro lugar, com 8.384 dias, o maior niimero observado. Na
segiiéncia: intoxicados por praguicidas, com 7.759 dias; envenenados por animais
pegonhentos, com 6.997 dias; intoxicados por produtos de uso doméstico, com 1.323 dias;
produtos de uso industrial, com 1.140 dias; drogas, com 680 dias ¢, finalmente, por plantas
ou cogumelos, com 295 dias. Este perfil muda quando consideradas em conjunto a média, a
duragdo méxima, a mediana e o 3° quartil de permanéncia. Os intoxicados por praguicidas
aparecem com indices maiores: 3,6 dias, 97, dois e quatro, seguidos dos énvenenados por
animais pegonhentos, com 3,1 dias, 61, dois e trés (Tabela 12).

Tabela 12 ~ Hospitalizacdes segunde o agente téxico principal e¢ tempo de
permanéncia, média, desvio padriio, minima, 1° quartil, mediana ¢ 3°
quartil nos CCIs de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97.

principal de Total Média Desvio Minima Mddme P Matiana F
Medicamenfos 5,5 1 i 1 2
Animais peconhentos = 4,3 1 1 3
Praguicidas 5 5,1 1 1 EE
Produfos domésticos 3,1 4,9 1 2 1 3
Produfos indusiriais 351 114¢ 2,9 4,8 1 6l 1 1 3
Drogas 283 680 2,4 3,1 1 30 1 1 2
Planias ou cogumelos 183 285 1,6 1,4 1 i0 1 1 2
Alimentos 56 67 1,2 g,8 1 7 1 1 1
Oulro 122 203 1,7 2,4 1 22 1 1 1
Desce. 78 212 2,7 3,5 1 22 1 1 3

Total 9949 27060 7 39 1 97 p | I 3

* ndo inchuj dias descorhecide

Nos casos de intoxicagdo por medicamentos a média de permanéncia geral
foi de 2,1 dias, a mediana um, 2 maxima 30 e o 3° quartil dois. Em nimeros absolutos de
dias de internaclio apresentam o seguinte perfil. os casos por sedativos, hipnéticos e
antipsicoticos, com 4.232 dias, o maior nimero registrado, seguidos dos antidepressivos,
com 1.542 dias; farmacos do trato cardiovascular, com 459 dias; os analgésicos, com 365
dias e os antimicrobianos, com 335. Este perfil é diferente quando consideradas em
conjunto a média, a duragio maxima, a mediana € o 3° quartil de permanéncia. Por isto, os
pacientes com intoxica¢io por agentes anticolinérgicos aparecem com indices maiores: 2,8
dias, 19, dois e trés; seguidos das reagdes por horménios ¢ antagonistas, com 2,7 dias, 17,
dois e quatro. Depois aparecem os sedativos, hipnéticos e antipsicéticos, com 2,2 dias, 29,
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um e dois; os antidepressivos, com 2,2 dias, 30, um e dois e, por altimo, os farmacos do

trato cardiovascular, com 2,2 dias, 23, um e dois (Tabela 13).

Tabela 13 — Hospitalizacbes segundo o tipo de firmaco e¢ tempo de permanéncia,
média, desvio padrio, minima, 1° quartil, mediana e 3° quartil nos CCIs
de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97.

Sedativo/hipnéfico/anfipsicdt.
Anfidepressivo

Anaigésico

Anfimicrebianos

Trafo respirafdrio

Trato cardiovascular
Ciho/ouvido/nariz/garganta
Gastrintesfinal

Herménios e anlogonistas
Vvifaminas

Anfihistaminico

Tépicos dermatolégicos
Anficolinérgico

Outro

Desc.

Total
* n3o inclui dias desconhecide

Tigh)
2
2
2
2
1
2
1

.
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O tempo de hospitalizagio por envenenamento por animais pegonhentos, a
média de permanéncia geral foi de 3,1 dias, a mediana dois, a mixima 61 e o 3° quartil trés.
Em mimeros absolutos as vitimas de acidentes por cobras totalizaram o maior nimero de
dias, com 4.320, seguidas das vitimas de acidentes por aranhas, com 941; por escorpides,
com 421; pela ordem Aymenoptera, com 311 e, finalmente, pela ordem lepydoptera, com
241. Quando considerada a maioria das medidas, a permanéncia € superior nas vitimas de
mordidas por cobras (média de 3,7 dias, méxima 53, 1° quartil, mediana e 3° guartil, com
dois, trés e quatro, respectivamente). Na continuagio aparecem as vitimas de acidentes por
aranhas (média de 3,2 dias, méxima 45, mediana e 3° quartil, com dois e quatro,
respectivamente) € por animais da ordem Lepydoprera (média de 3,0 dias, maxima 24,
mediana e 3° quartil com dois e irés, respectivamente). Entre as vitimas de picadas por
escorpides e contato com himendpteros a duragiio da internacgio € menor, com mediana de
um dia. 75% dentre elas ndo ficaram mais de dois dias no hospital. Houve excegbes por

causa de pacientes que ficaram hospitalizados durante 61 dias (Tabela 14).
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Tabela 14 — Hospitalizacdes segundo ¢ tipo de animal peconhento ¢ tempo de
permanéncia, média, desvio padriio, minima, 1° quartil, mediana e 3°
quartil nes CCIs de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97.

Permanéncia (dias) o
Total Madia Desvio MAima Mdxima
Casos* Padrdo

Hymenopitera
Lepidoptera
Cobras
Qvufro
Desc.
Total 2272 6997 3.1

* n&o inclul dias desconhecido

O tempo de hospitalizagfio por intoxica¢io por praguicidas, a média de
permanéncia geral foi de 3,6 dias, 2 méxima 97, a mediana dois e o 3° quartil quatro dias.
Em mimeros absolutos os pacientes intoxicados por inseticidas aparecem em primeiro
lugar, somando 5.796 dias, seguidos dos intoxicados por herbicidas, com 993 dias e pelos
raticidas, com 867 dias. Quando considerado o conjunto de medidas, os herbicidas
aparecem em primeiro lugar (média de quatro dias, maxima 34, mediana e 3° quartil, com
dois e cinco, respectivamente), seguidos dos inseticidas (média de 3,7 dias, maxima 56,
mediana e 3° quartil, com dois e quatro, respectivamente) e, por tltimo, os raticidas (média
de 2,7 dias, maxima 97, mediana e 3° quartil, com um e trés, respectivamente) (Tabela 15).

Tabela 1S — Hospitalizacdes segundo o tipo de praguicida ¢ tempo de permanéncia,
média, desvio padriio, minima, 1° quartil, mediana e 3° quartil nos CCls
de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97,

Tipo de praguicida | Nimero . Penmandndia (dias)
de Total Médie Desvio Miima Mdxima r Mediana F ]

Inseficidas
Raficidas

5,1 1

5,8 1
Herbicidas s El3 = e 4,8 1
Fungicidas 22 49 2,2 2,0 1
Oufro 8 30 4,5 3,5 1
Desc, 12 18 1,5 0,9 1
Total & 5.1 1

* n3o melui dias desconhecldo
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Quanto ao tempo de hospitalizagio por intoxicagdo por produtos de uso
doméstico, a média de permanéncia geral foi de 3,1 dias, a méxima 42, a mediana um e o 3°
quartil trés dias. Em nimeros absolutos os pacientes intoxicados por soda caustica
aparecem em primeiro lugar, com 658 dias, seguidos dos intoxicados por desinfetantes,
com 371, colas, com 119 e é4cidos, com 71. Quando consideradas todas as medidas, os
pacientes intoxicados por soda caustica apresentam o maior tempo de internacio (média de
3,1 dias, maxima 42, mediana e 3° quartil, com um e dias, respectivamente). Depois
aparecem os intoxicados por colas (média de 3,2 dias, mixima 10, mediana ¢ 3° quartil,
com dois e trés, respectivamente) ¢ 4cidos (média de 3,1 dias, maxima 14, mediana e 3°
quartil, com um ¢ guatro, respectivamente) (Tabela 16).

Tabela 16 — Hospitalizacdes segundo o tipo de produto de uso doméstico ¢ tempo de
permanéncia, média, desvio padrio, minima, 1° guartil, mediana e 3°
quartil nos CCIs de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97.

Tipo de produto | Nomero Permanéncia (dias)
de Total Madia Desvio Minima Mdxima r Mediana ¥

Desinfefanfes 4,2 1c 1
Sabdes/defergentes 1,5 1 1
Soda cduslica 6,2 1% 1%
Produfos uso pessoaql c,8 1 1
Acidos _EL 3,3 13 1
Tintas 2, 1,8 1 1
Colas S ZEE L RZE 3.4 1% 1%
Soivenies 15 22 1,5 0,8 1 1
Polidores 5 39 7.8 13,0 1 1
Gases 9 15 i,7 0,8 1 1
Quiro 22 51 2,3 2,6 1 1

Total 418 1323 1 49 1 1

* néo inclul dias desconhecido

Em relagido ao tempo de permanéncia por intoxicagdo por produtos de uso
industrial, a média geral foi de 2,9 dias, a mixima 61, a mediana um e o 3° quartil trés. Em
nameros absolutos de dias de internagdo os pacientes por intoxicagdo por causticos e
corrosivos aparecem em primeiro lugar, com 391 dias, seguidos dos intoxicados por
hidrocarbonetos, com 341 e os metais, com 150. Quando considerado o conjunto de
medidas, os metais aparecem em primeiro lugar (média de 4,3 dias, méaxima 18, mediana e

3° quartil, com quatro e cinco, respectivamente), seguidos dos céusticos e corrosivos
o
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(média de 3,6 dias, maxima 61, mediana e 3° quartil, com um e trés, respectivamente)
(Tabela 17).

Tabela 17 — Hospitalizacdes segundo o tipo de produto de uso industrial e tempo de
permanéncia, média, desvio padrio, minima, 1° quartil, mediana e 3°
quartil nos CCIs de seis hospitais universitirios do Brasil, 1994-97.

Tipo de produto | Nimero Permanéncia (dias)
de Tolal Média Desvio Miima Maxima 1° Mediana i

Casos™ Packdo Quart) g‘f

Metlais =2 3,9 1= 38 17 =4 ==
Hidrocarbonefos 4,3 1 1 1 3
Cdusticos/comosivos 6,9 1 1 1 3
Desinfetantes 21 62 2,9 3,0 1 1 2 3
Alcoois 25 73 2,9 3,6 1 1 2 2
Gases/vapores 9 14 1.5 0,9 1 3 1 1 2
Cianefo 8 277 2 5,3 1 16 1 1 3
OQutro 47 82 1,7 1,3 1 7 1 1 2
Total 391 1140 9 4 1 61 I 1 K

* Nio Inclui dlas desconhecido

A respeito do tempo de permanéncia por intoxicagdo por drogas, a média foi
de 2,4 dias, a maxima 30, a mediana um ¢ o 3° quartil trés. Em miimeros absolutos de dias
de hospitalizagio o perfil é o seguinte: os pacientes por intoxicag8o por etanol aparecem em
primeiro lugar, com 443 dias, seguidos dos intoxicados por cocaina, com 191. Quando
considerado o conjunto de medidas permanece o mesmo perfil: o etanol (média de 2,6 dias,
méxima 30, mediana e 3° quartil, com um e dois, respectivamente) ¢ a cocaina (média de

2,3 dias, maxima 16, mediana e 3° quartil, com um e dois, respectivamente) (Tabela 18).

Tabela 18 — Hospitalizac¢bes segundo'o tipo de droga e tempo de permanéncia, média,
desvio padrio, minima, 1° quartil, mediana e 3° quartil nos CCIs de seis
hospitais universitarios do Brasil, 1994-97,

Tipo de produto | Namero Permanéncia (dias)
de Total Meédia Desvnz Miima Madma I Medina F

Casos* Padrdo ﬂ' gy

Etanol 172 = 3,4 : o 1
Cocaina 82 ;- &8l  Z3° 2,9 12 e 1
Maconha 8 14 1,7 1,0 1 4 1
Solventes S 18 2,0 2,6 1 9 1
Qutro 10 12 1,2 0,6 1 3 1
Desc. 2 2 1,0 0,0 1 i i

Total 283 680 J b 10 I

* Ndo inclui dias desconhecldo
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Em relagio ao tempo de permanéncia por intoxicagdo por plantas ou
cogumelos, a média foi de 1,6 dias, a mixima 10, mediana um e o 3° quartil trés. Em
niameros absclutos de dias de internagfio, os pacientes intoxicados por plantas com oxalatos
de calcio ocupam o primeiro lugar, com 42 dias. Estas plantas sfo seguidas por aquelas
com alcaldides anticolinérgicos, com 36 dias, Jatropha curcas, com 35 e Ricinus
communis, com 22. Quando consideradas todas a medidas, os intoxicados por plantas com
alcaloides anticolinérgicos (média de 1,5, méxima seis, mediana um e 3° quartil 1,5 dias) e
Ricinus conmunis (média de 1,7 dias, maxima quatro, mediana e 3° quartil, com um e dois,

respectivamente) apresentam o maior tempo de internago (Tabela 19).

Tabela 19 — Hospitalizacées segundo a variedade ou espécie de planta ou cogumelo ¢
tempo de permanéncia, média, desvio padriio, minima, 1° quartil,
mediana e 3° quartil nos CCIs de seis hospitais universitarios do Brasil,
1994-97,

planta/Cogumelos de Total Média Desvio Miima Mioma r Medana F

Jatropha curcas
Latex edusfico
Andicolinérgicos
Ricinus communis
Cianogénicos
Cogumelos
Quira

Desc.

MHMNMOOROOoO
=] -l 00wk oWwen

L L T . T T R T

Total
* Nio Inclul dias desconhecido
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6.1. Quanto as proporcées de casos, hospitalizacdes e obitos.

Embora os dados dos CCIs sejam importantes na defini¢io do perfil das
intoxicagdes no pais, 34,5% das informagdes sdo decorrentes de ligagdes telefonicas sendo,
portanto, esperadas limitacOes significativas por causa do sub-registro. Um nimero
desconhecido de casos ocorre sem que qualquer chamada seja feita; os dados sfo restritos
aos que tém acesso a telefones e conhecimento das atividades dos CCls (90,56,105).
Também ha as mortes, muitas das quais ocorrem antes da vitima chegar ao pronto socorro,
em casa e em outros espages que, pelas mais diversas razdes, nfio sfo registradas pelos
hospitais nem notificadas aos CCls (82,97). Vale salientar que, para o estudo dos casos,
hospitalizactes e dbitos por intoxicacio, devem ser levadas em consideragdo outras fontes
de dados, especialmente os institutos de medicina legal e cotejar com registros de
mortalidade e outros hospitais. Também, os Bancos de dados dos Servigos de Atendimento
ao Consumidor da indtstria quimica e farmacéutica, criados depois da entrada em vigor da

lei de proteg&o ao consumidor.

Do total de consultas realizadas pelos seis CCls entre 1994 ¢ 1997, chama a
atencgdo o fato de que os casos de intoxicacio € envenenamento representassem 85,1% dos
atendimentos e as exposi¢des 11,8%. Estas porcentagens sio mmito diferentes daquelas
registradas pelo Centro de Informagiio e Assessoria em Toxicologia do Uruguai, onde
49,7% eram casos de intoxicagio e 44,7% de exposi¢des (131), enquanto a Suica registrou
32,2% de intoxicagoes (127,128). Na casuistica da AAPCC, nos Estados Unidos 30,6% das
consultas podem ser consideradas como intoxicagSes (84). Na Alemanha, as intoxicaches
representaram 71,5% (30) e na Costa Rica 76,5% (38).

As internagbes por intoxicacdo e envencnamentos representaram 16,8% nos
dados pesquisados. Este valor € bastante préoximo quando comparado ao nimero de
hospitalizagSes registradas nos Estados Unidos, por exemplo. L4, entre os casos de
intoxicag#o, as internagdes chegam a 17,0% (84). Dados de hospitais de outros paises

também t€m que ser levados em conta os quais, por se tratar de dados muito particulares
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pela origem, apresentam vieses importantes. Assim sendo, as hospitalizacdes por
intoxicacdo podem variar de 1,1% no Sri Lanka (123) a 5-6% em Hong Kong (31).

A proporgio de 6bitos por intoxicagdo ou envenenamento ficou em 0,57% e
quando comparada com dados de CCIs de outros paises pode ser considerada baixa. Na
casuistica de Taiwan, os Obitos representaram 5,7% (143), na Poldnia, 2% (40) e 0,07% nos
Estados Unidos (84). Mas quando analisados dados de hospitais, embora seja dificil a
comparagdc, os contrastes sfio claros: em dois estudos do Sri Lanka as mortes
representaram 16% e 29,1% (60,123) e em um hospital universitario da periferia de Pretéria
chegaram a 26% (68). A pesar dos contrastes, também existem dados semethantes aos
encontrados nos CCls; na Regido de Veneto (Italia), 0,4% (52), na Turquia, 0,8% (113),
menor que 1% na Inglaterra ¢ Pais de Gales (97) e, finalimente, 1,4% em Hong Kong (31).
As diferengas demonstram, além da letalidade dos agentes toxicos, a existéncia de outros
fatores determinantes, relacionados as condighes psicossociats, econdmicas, ambientais,
culturais e raciais (20,52,68,97).

6.2. Quanto aos casos, hospitalizacies e ébitos nos CCIs

As proporgdes de casos nos CCls refletem algumas caracteristicas proprias
quanto aos agentes toxicos e, especialmente, quanto a cobertura populacional que cada
Centro possui nas respectivas regides ou estados, como acontece com os Centros de Belo
Horizonte e Florianopolis. Do ponto de vista de gerenciamento e planejamento da prestagio
de servigos, as diferengas encontradas nas propor¢Ses de casos, hospitalizagBes e Obitos
entre os Centros sdo importantes para a alocagdo de recursos materiais — antidotos, soros,
estrutura laboratorial e outros — e também de profissionais especializados. Assim, ¢
esperado que o CCI de Belo Horizonte aparega com a maior proporgio de casos, tanto no
perfil total como por grupos de agentes toxicos. A exce¢do ficou por conta das drogas, com
o CCI de Maringa registrando 62% dos casos, em decorréncia da implementagio de
atividades especificas para a busca ativa dos casos de intoxicagéo, inclusive por bebidas
alcodlicas. A expectativa era de que o CCI de Campinas ocupasse o segundo lugar, uma

vez que na distribuicio total ocupou essa posigio, mas isto ndo acontece. Os
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envenenamentos por animais pegonhentos registraram a segunda maior proporgido de casos
no CCI de Floriandpolis e 2 terceira em Ribeirdo Preto, enquanto o CCI de Campinas na

quarta posi¢do.

O CCI de Londrina se destaca com a propor¢do de casos envolvendo
produtos de uso industrial, ocupando o terceiro lugar. Em contrapartida, o CCI de Ribeirdo
Preto registrou 2 menor proporgio de casos por produtos de uso industrial e também plantas

ou cogumelos.

Em relagio as proporgdes de casos por intoxicagio por praguicidas, além dos
CCIs de Belo Horizonte ¢ Campinas, também se ressalta sua importdncia nos CClIs de
Florian6polis € Londrina, os quais ocupam a terceira e quarta posigdo. Porém, vistos

individualmente nestes Centros ocupam o segundo lugar em importéncia.

Na maioria dos CCIs o perfil geral das hospitalizagdes segue o padrio,
inclusive com uma proporg¢io menor que a dos casos. A excegdio ocorreu com o CCI de
Florianépolis, onde a proporgdo de internacbes ¢ maior, ¢ no perfil geral aparece em
segundo lugar. Isto demonstra que a gravidade dos casos ¢ maior e pode estar relacionada

com a toxicidade dos agentes e com a circunstancia de exposigdo.

As hospitalizagBes por intoxicagdo por medicamentos seguem o perfil geral
e as proporgdes sdo muito semelhantes as dos casos. Nas hospitalizagdes por
envenenamento por animais pe¢onbentos em Floriandpolis e Londrina este perfil n3o se
verificou. Estes dois Centros se destacam dos demais, ao mesmo tempo em que
internamente estes agentes toxicos apresentam valores acima dos outros. Entre os outros

grupos de agentes existem algumas variagdes mas n#o se mostram t3o importantes.

No perfil geral dos &bitos por intoxicagio ou envenenamento, chama a
atengdo os CCls de Campinas, Florian6polis ¢ Londrina os quais estiio acima da proporgio
de casos e hospitalizagdo registrada nos demais. Quando vistos por grupos de agentes

téxicos outros destaques sdo apontados: a maior proporgio de Obitos por medicamentos foi
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registrada no CCI de Campinas; mais da metade dos ébitos por envenenamento por animais
peconhentos foram registrados no CCI de Belo Horizonte; os CCIs de Campinas,
Florianépolis e Londrina apresentaram proporgBes superiores de 6bitos por praguicidas; o
namero de 6bitos por drogas foi muito maior em Campinas e Florianépolis; e, finalmente, o

maior mimero de &bitos por plantas foi registrado no CCI de Campinas.

Muitas das diferengas apontadas acima podem estar relacionadas a
determinantes locais que véo desde a letalidade dos agentes téxicos, passando pelo acesso
da populagdo ac sistema de saude, capacidade técnica dos profissionais de saide para
resolver os problemas e, por Gltimo, até a qualidade da assessoria fornecida pelos CClIs.
Tambeém, os dados registrados em cada CCI nfo se restringem as regides ou estados onde
s¢ localizam geograficamente. Na casuistica existem atendimentos para 23 estados ¢ até

paises vizinhos.
6.3. Quanto aos casos, hospitalizacdes, obitos e o local de atendimento

Os hospitais onde funciona o CCI s8o de ensino e referéncia, tanto regional
como estadual. Portanto, ndo se deve estranhar que a maioria dos casos tenham sido
atendidos em seus prontos-socorros, com exce¢do dos casos por praguicidas cuja proporgio

fo1 maior em outros hospitais.

QOutro fato importante é que o nimero de casos oriundos de centros e postos
de sande, consultorios e domicilios é baixo, situagdio contraria & registrada nos Estados
Unidos em que supera 80% dos casos (84), na Suica (127,128) e na Alemanha (138), onde
mais de 50% das consultas sfo originadas nos domicilios. Este contraste explica também
porqué nos dados desses paises a proporgio de casos de intoxicagdo ou envenenamento ¢
menor que a registrada na casuistica dos seis CCls incluidos neste trabalho. Além disso,
fica evidente a pouca utilizag8o e o escasso conhecimento do publico alvo sobre os servigos
prestados pelos CClIs, provavelmente pela falta de difusio e/ou atividades voltadas para a
prevencgdo destes agravos na comunidade, um dos principais objetivos dos CCIs (138).

Portanto, € possivel que muitos casos, geralmente leves ¢ moderados, os quais poderiam ser
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resolvidos por telefone pelos CClIs, e a um custo muito menor, procurem os servigos de
satide, incorrendo em gastos elevados e desnecessirios para o sistema e, contribuindo

também de forma importante para o sub-registro.

Nos outros hospitais a proporgéo de hospitalizagdes foi maior no total geral,
envenenamentos por ammais pegonhentos, intoxicagdes por plantas, praguicidas, produtos
de uso industrial ¢ drogas. Nos hospitais onde funciona o CCI, a proporgio de
hospitalizagdes foi maior por intoxicagéio por produtos de uso doméstico. A explicagdo para
esta diferenga ndo esta disponivel mas, por um lade, espera-se que as internagdes estejam
relacionadas com a gravidade e/ou complexidade do quadro clinico que requeira internacdo
para seu tratamento ou para investigacfio de sua etiologia. Por outro lado, encontra-se a
toxicidade dos agentes ¢ sua disponibilidade nas diferentes regides e também a inseguranga
dos profissionais de sainde para resolver o quadro que diante da duvida, preferem a
hospitalizagdo. Esta ultima colocagiio ¢ valida também para tentar explicar a maior
proporgéo de internagdes por intoxicagdo por produtos de uso doméstico nos hospitais onde
funciona o CCI, envolvendo principalmente criangas para as quais, na maioria das vezes,

dificilmente € possivel determinar a dose da substincia ou produto em questso.

Comparando-se com os CCls, a proporgio de dbitos é superior nos outros
hospitais, tanto no total como nos casos envolvendo medicamentos, animais pegonhentos,
praguicidas, produtos de uso industrial, drogas e plantas. Além disso, nesses hospitais, o
total geral de 6bitos, os 6bitos por medicamentos, por praguicidas e drogas, superam a
propor¢do de hospitalizagbes. Os fatores determinantes desta sitvagZo ndo foram
explicitados ainda, sendo necessérias novas pesquisas. Além dos fatores assinalados no
paragrafo anterior, outros podem ser apontados: a demora ou falta de acesso da populagio
ao sistema de saude; a ndo existéncia de formagio académica em toxicologia clinica nas
faculdades de medicina do pais; e, por ultimo, a qualidade da assessoria prestada pelos
CClIs nos quais, na maioria das vezes, a informagio € fornecida por estudantes (medicina,
enfermagem e farmacia) ficando comprometida a comunicagiio com o profissional do outro

lado da linha. Quase sempre, a “assessoria” se restringe a responder as mais
» P
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freqtientes sobre o tipo ou grupo de substincia ou produto, antidotos e, as vezes, sinais e
sintosmas.

O fato de que nos outros hospitais a proporgio de casos por praguicidas é
menor que a de internaghes, e estas, por sua vez, menores que a de obitos, situagio inversa
a esperada, mostra de certa forma uma situagio critica. E dificil, e até arriscado, tentar uma
explicagdo porque ndo existem pesquisas a respeito. Além da gravidade e letalidade
inerentes aos praguicidas, que muitas vezes demandam atendimento hospitalar, outros
fatores também contribuem para a existéncia daquela proporgic. A falta de cobertura,
pouca infra-estrutura e ndo referéncia de pacientes intoxicados para niveis especializados
dentro do sistema de saide. O despreparo dos profissionais de saide para o manejo desses
casos e como os CCIs estio desempenhando seu papel, sio determinantes a serem
considerados. A esses se soma a ampla comercializag@io, utilizacdio e o fato de serem

bastante conhecidos porque sdo assunto freqiiente da midia.

6.4. Estimativas de casos, hospitalizacdes e obitos por intoxicagdo para o
Brasil

Na atualidade o territorio nacional estd dividido em regides com a finalidade
basica de viabilizar a agregaciio e a divulgacio de dados estatisticos. A saber: grandes
regides e microrregides geograficas formadas pela associagdo de municipios, tendo como
critério findamental a estrutura produtiva (118). Qutro ponto importante € a localizagio dos
seis Centros: trés na regido Sudeste e trés na regifo Sul, as duas regides com as melhores

condi¢des sdcio-econdmicas do pais.

O conjunto de microrregides e municipios considerados no estudo mostra
por um lado, a dispersdio da procedéncia dos atendimentos (maior nimero de municipios
cobertos em Santa Catarina, depois Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana) e, por outro a
existéncia de dois grupos bem definidos, tanto nas microrregies, como nos municipios. O
primeiro, formado pelas microrregides e municipios com as maiores taxas de casos,
hospitalizagdes e dbitos e que sdo sede de CCI e o segundo, constituido pelas microrregides

e municipios com taxas menores e que estdo dentro do raio de cobertura do CCI Esta
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~diferenga pode ocorrer porque o CCI funciona em um hospital universitario de referéncia,
como também pode se dever & invasdo de casos, internagles e Obitos por erro de
preenchimento da ficha, esquecimento ou a simples percepgio de que o paciente reside no
mesmo municipio. Na analise foram consideradas ambas as wunidades politico-
administrativas para a estimativa do risco das pessoas sofrer uma intoxica¢dio ou

envenenamento, ou ainda ser internado ou morrer em decorréncia desse agravo.

As extrapolagdes, para o nimero anual de ocorréncias no Brasil, a partir dos
atendimentos dos CCIs ficam comprometidas pelas variagdes na cobertura de cada Centro e
que sdo muito consideraveis. Mas, assumindo que todas as microrregifes alcancem a taxa
de 111,2 casos e 16,5 internages por 100.000 e 4,2 6bitos por 1.000.000 de habitantes ou
que todos os municipios registrem 161,4 casos e 22,2 hospitalizagbes por 100.000 e 4,7
Gbitos por 1.000.000 de habitantes e baseando-se na populagéo de 1996 poderia se estimar
os seguintes dados (46) para as regides Sul e Sudeste: a cada ano podem acontecer entre
100.652--146.090 casos, 14.934-20.094 hospitalizacGes ¢ 380-425 abitos por intoxicagdo

Ou envenenamento.

O sub-registro € considerado como o fato de existir o caso ¢ dele niio se ter
conhecimento através dos registros dos CCls, principalmente sabendo-se que no Brasil a
defini¢do de intoxicagdo utilizada no registro dos casos ¢ diferente de um Centro para o
outro, Na avaliaciic da Rede Brasileira de CCls, 76,7% das consultas sdo registradas pelos
Centros do Sul ¢ Sudeste, enquanto 23,3% pelos do Norte, Nordeste e Centro-Oeste (49).
Levando-se em conta essas proporgdes € 0 numero de casos estimado neste trabalho como
representativo do Pais, no Brasil podem acontecer anualmente entre 131.228 e 190.469
casos, 22.046-31.999 hospitalizagGes e, 748-1.085 oObitos por intoxicagiio ou
envenenamento. Através destes numeros se observa gue menos da metade do mimero
minimo estimado de casos estd sendo captado pelo SINITOX, cuja média é de 60.000
consultas por ano (47,48,49).

As estatisticas hospitalares apresentam a restrico de serem seletivas e

parciais, uma vez que somente fornecem informacges a respeito dos casos que exigiram
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hospitalizagZo ¢, por razdes vérias, nem todos sdo internados. Portanto, os dados colhidos,
nio representam a morbidade total por intoxicagdes na comunidade. No Brasil, em torno de
80% das hospitalizagGes sdo conhecidas através das ATHs. Apesar das limitagSes inerentes
a esse sistema (79), as estimativas sobre a morbidade por intoxicacio ou envenenamento,
geradas a partir desses dados, sdo vélidas para construir o perfil destes agravos no Pais.
Amualmente ocorrem aproximadamente 14 milhSes de internagdes, das quais 5-6% sdo por
causas externas e, destas, 7,2% sdo decorrentes de intoxicagtes e/ou envenenamentos (79),
representando entre 50.400 ¢ 60.480 internagGes por ano. Os nimeros acima, juntamente
com as proporgdes de hospitalizagdes (16.8%) e obitos (0,57%) encontradas nos dados dos
seis CCls, permitem estimar que no Brasil, ocorrem anualmente, entre 300.000 e 360.000

casos € 1.710 — 2.052 ébitos por intoxicagdo ou envenenamento.

Alguns trabalhos destacam que, segundo estimativas da OMS, 1% da
populagdo urbana mundial (114) ou 3% da populagio wurbana dos paises em
desenvolvimento se intoxica anualmente (11). A fonte bibliografica ndo foi encontrada,
desconhecendo-se, portanto, qual foi a definigio de caso utilizada em ambas as
porcentagens ¢ a forma como se chegou a essas proporgBes. Nos célculos para o Brasil,
considerado-se, que mais de 15 anos depois essas proporgdes ainda sejam validas, os casos
da area urbana nos seis CCIs representam 88,8%. Baseando-se na populagiio de 1996 (46),
as estimativas apontam, entre 1.386.000 e 4.158.000 casos, 232848 e 698.544
hospitalizagdes e 7.900 e 23.700 obitos. Numa outra estimativa, a partir da Carga Global de
Doencas (101), esses valores ficam em 2.705.848 episddios de intoxicagiio, 454.582
hospitaliza¢des e 1.728 dbitos.

Conhecer a freqiiéncia das intoxicagbes é essencial para compreender o
problema e situa-lo entre as prioridades de saude. Porém, dependendo da defini¢io de caso,
existe o risco de subestimar ou superestimar a verdadeira freqiiéncia das intoxicagdes,
quando definidas como exposigéio a substincias toxicas que produz manifesta¢des clinicas.
Aparentemente, as estimativas apresentadas no parigrafo anterior, sio muito diferentes,
mas no se deve esquecer que cada uma delas foi calculada de forma distinta, a da OMS e

da Carga Global de doengas, possivelmente nelas estéo incluidas exposigdes e intoxicagses.
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Provavelmente os mimeros obtidos a partir das AIHs, compreendem também o0s casos
suspeitos ou diagndsticos diferenciais de intoxicagdo. Na estimativa a partir dos dados dos
seis CCls a defini¢do de caso foi mais restrita, incluindo unicamente pessoas com sintomas
relacionados a substdncia, com ou sem confirmagdo laboratorial, ficando de fora os
atendimentos suspeitos e/ou diagnosticos diferenciais de intoxicagio e exposigies. As
estimativas a partir da proposta da OMS e da Carga Global de Doengas apresentam um
problema de satide com peso muito maior se comparadas com aquelas calculadas a partir
dos dados dos CCIs e das AIHs. Além disso, os CCIs se mostram insuficientes ante a
magnitude do problema acima. Finalmente, deve-se levar em conta o objetivo das
estimativas, especialmente do ponto de vista de gerenciamento, aloca¢io de recursos

profissionais e financeiros, prevencéo, formacio e capacitacio de recursos humanos.

Os dados sobre mortalidade sio outra fonte importante para estimar
morbidade, porém as estimativas, no presente estudo ficaram comprometidas porque a
mortalidade se refere 4 causa basica e as intoxicagSes e envenenamentos correspondem a
conseqiiéncia (59,78,95). A este respeito, embora tenham ocorrido mudancas, a 10° revisio
da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID) ainda néo resolveu a discrepéncia. O ideal
seria poder contar com as duas informacSes: a natureza da lesdo e o tipo de causa externa
responsavel por ela (77). Os CCIs registram as causas ou circunstincias rotineiramente,
mas de forma diferente da apresentada na 9° ¢ 10° revisdes da CID. Evidencia-se a
necessidade de um trabatho conjunto entre os toxicologistas e os especialistas da OMS em

busca de possiveis solugdes.

6.5. Quanto aos coeficientes de casos, hospitalizacoes e o6bitos nas

microrregioes geogrdficas e municipios

Nas microrregiGes os coeficientes de casos variaram entre 12,6 e 312.4, com
média de 111,2 por 100.000. Nos municipios variaram entre 12,3 e 426,1, com média de
161,4 por 100.000 habitantes. A comparacdo com taxas de outros paises é dificil porque sio
escassas na literatura. Nos Estados Unidos substituem o coeficiente pelo indice de

“penetrancia” dada a dificuldade existente na captagio da maioria dos casos e defini¢do do
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denominador para o célculo das taxas. Além disso, os indices estadunidenses referem-se as
exposigdes humanas a substincias toxicas, das quais unicamente 30,6% apresentavam
quadro clinico associado ao toxico (84). Em contrapartida, na Finldndia (75) o coeficiente
de intoxicagSes (11,7 por 100.000) ¢ praticamente um décimo do encontrado no Brasil. E
também € superior ao registrado no Sri Lanka, com 75 para 100.000 habitantes (60).

A anélise dos coeficientes de casos, internacdes e dbitos, tanto no total como
separadamente por grupos de agentes tOxicos mostra distintos perfis e diferencas intra e
interunidades geogréficas. Estes perfis e diferencas estio dentro das expectativas geradas
pela propria heterogeneidade e permitem uma visdio mais ampla da magnitude, impacto ¢ as
possiveis intervengdes que cada um desses coeficientes determina. Portanto, sdo necessarias
outras pesquisas para explicar as suas causas e inclusive decidir estratégias de prevengiio.
Por isto mesmo, ¢ importante conhecer as caracteristicas econdmicas, sociais e culturais
que explicam, em parte, o padrdo de utilizagéio, consumo ¢ exposigdo aos diferentes grupos
de agentes téxicos. Também aponta a necessidade de se pesquisar outras fontes de dados de

morbidade e mortalidade locais, regionais € nacionais.

A analise das taxas do total de casos mostra diferengas importantes nas
microrregides e municipios. Vale ressaltar que os coeficientes dos municipios sedes dos
CCIs podem estar alterados seja pela maior procura local, seja pela invasio de casos
provenientes de outras areas. Na tentativa de diminuir este viés foram calculados
coeficientes para a microrregifio geografica, considerando-se a distribuicdo dos casos por
cidade, sem importar qual CCI realizou o atendimento. Esta sistematica, se ndo eliminou
completamente o problema, pelo menos distribuiu-0 no conjunto de cidades atendidas pelo
Centro.

Assim, temos que a morbidade é maior nas microrregies ¢ nos municipios
de Maringa atingindo mais de trés vezes a média e Florianopolis, mais de duas vezes. Isto
se deve a uma conscientiza¢io maior na utilizaciio dos servigos desses CCls ou eatfio
porque realmente o risco € maior que nas demais areas. A \inica microrregiio ¢ municipio

sede de CCI que registrou coeficiente menor de morbidade que a média de casos foi
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Campinas. Esta mesma situagio, ou ainda com valores bastante inferiores 4 média, foi

registrada nas microrregides e municipios que nio sio sede de CCIL.

Os coeficientes do total de internagdes também mostram particularidades.
Observou-se que o perfil das hospitalizagGes € diferente da segiiéncia dos casos. Aparecem
com peso maior em Ribeirdo Preto e Londrina. Com excegio da microrregifio e municipio
de Campinas, os coeficientes das outras sedes de CCI estdo acima da média geral Também
sdo importantes em Tubarfio, Curitibanos, Rio Sul, Joinville e Criciima. Por outro lado,
estes coeficientes chamam a atengfio para os aspectos epidemiologicos, gravidade das
ocorréncias e toxicidade das substincias envolvidas e, por outro, para 0s aspectos
administrativos e de gerenciamento a serem considerados para a prevengio e tratamento das

intoxicagOes e envenenamentos.

Em relagdo & taxa total de mortalidade, destacam-s¢ as microrregides e
municipios de Rio do Sul, Caritibanos e Londrina, com coeficientes varias vezes acima da
média geral. Considerando-se separadamente os municipios, os dois primeiros sobressaem
muito mais. Na seqiiéncia aparecem Jundiai, Curitibanos, Ribeirfio Preto e Floriandpolis.
As demais microrregides e municipios ficaram abaixo da média. Do ponto de vista de satide
publica, o que mostra pode ser zipenas a ponta dos icerberg do problema nas 4reas acima

mencionadas.

Em relagio as diferengas nos coeficientes de morbidade, hospitaliza¢iio e

mortalidade por grupo de agentes toxicos, observadas no periodo, verifica-se que:
o  Medicamentos

A microrregido e o municipio de Belo Horizonte apresentaram a maior taxa
de intoxicagdo por medicamentos, em tomo de duas vezes a média. Da mesma forma, a
meédia foi superada em Ribeirdo Preto, Maringd e Floriandpolis. As 14 microrregifes e
municipios restantes apresentaram coeficientes menores que a média. Entre estes aparece

Campinas, sede de CCI. Aparentemente, os dados sugerem tratar-se de um problema gue
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atinge, de certa forma, as regides urbanas com maiores aglomerados populacionais, embora
também seja determinado pelos padries de consumo de medicamentos.

Os coeficientes de hospitalizacdo foram maiores nas micromregides e
municipios de Ribeirdo Preto e Belo Horizonte. Também se destacam Londrina e Maringa.
Por outro lado, com taxas em tormo da media, estfo Floriandpolis e Campinas. Entre as
demais microrregiGes ¢ municipios, Joinville e Tubario chamam a atengio com

coeficientes maiores.

As maiores taxas de mortalidade foram registradas nas microrregiGes e
municipios de Maringd, Londrina, Jundiai, Rio do Sul e Florian6polis. As demais regides
ficaram em torno da média. Nas microrregides e municipios de Blumenau, Curitibanos,
Moji-Mirim e Tubarfo ¢, separadamente, nos municipios de Braganga Paulista,

Florianopolis e Ribeirdo Preto, ndo foram registrados 6bitos.

o  Animais peconhentos

A maior taxa de envenepamentos por animais pegonhentos ocorreu nas
microrregides ¢ municipios de Florianopolis e Ribeirdo Preto. Com excegdo do municipio
de Campinas, analisado separadamente, todas as sedes de CCI superaram a média. Nas
demais areas as taxas foram menores, mas chamam a atengdo Criciima e Tubarfio, com
coeficientes superiores. Este tipo de acidente depende de muitas variaveis, principalmente
ambientais e geograficas. Além disso, taxas maiores ou menores podem estar associadas a

existéncia de servigos de satide de referéncia para o atendimento destes casos.

Na analise dos coeficientes de hospitalizagdes nas microrregides e
municipios, a influéncia de ser sede ou nfio do CCl desaparece. Quiras localidades, com
taxas maiores, s¢ apresentam. Assim, Floriandpolis, estd mais de trés vezes acima da média,
vindo depois Rio do Sul, Cricitima, Tubardo, Ribeirfo Preto, Londrina, Belo Horizonte e
Joinville. Nas demais microrregiies ¢ municipios as taxas ficaram abaixo da média. No

conjunto, o problema apresenta maior gravidade e impacto no sistema de saide do Estado
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de Santa Catarina, seguido de Minas Gerais e, por ultimo, o Estado de Sdo Paulo. Mas é
necessario saber se existem diferencas das espécies de animais, tratamento e rede de

referéncia.

Foram registrados dbitos em nove das 18 microrregies sendo que as taxas
mais elevadas foram observadas em Sete Lagoas, Rio do Sul e Ribeirdo Preto. Houve

obitos em seis municipios, com a taxa maior ocorrendo em Rio do Sul.

o Praguicidas

O uso de praguicidas esta relacionado s caracteristicas agropecuarias e as
épocas de maior proliferagio de insetos prejudiciais a saide de cada microrregido ou
municipio esperando-se portanto maior disponibilidade e exposico a praguicidas agricolas,
veterinarios ¢ domésticos. As microrregides e municipios sedes de CCI ficaram acima da
média, especialmente Maringa, Londrina e Floriandpolis. Entre as demais se sobressaem

Curitibanos, Rio do Sul, Bragang¢a Paulista, Tubarfo e Joinville.

Na analise dos coeficientes de internag@io por intoxicacdo por praguicidas se
destacam as microrregifes e municipios de Curitibanos ¢ Londrina, com probabilidades
cerca de duas vezes acima da média. Analisado separadamente, o municipio Rio do Sul se
destaca. As microrregides e municipios de Maringa, Ribeirdo Preto, Florianopolis e

Tubariio também apresentam taxas elevadas.

Em relagio aos &bitos por intoxicagiio por praguicidas, as microrregides e
municipios com taxas muito acima da meédia foram Curitibanos, Londrina e Rio do Sul.
Depois aparecem Jundiai, Ribeirdio Preto, Braganga Paulista, com coeficientes um pouco
mais proéximos da meédia. Nas outras areas as taxas sio menores. Nos municipios de

Joinville, Moji-Mirim, Piracicaba Tubardo ndo bouve 6bitos.
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o Produtos de uso Doméstico

Em relagdo aos casos por produtos de uso doméstico, as micromregides e
municipios sedes de CCI registraram taxas acima da média, com destaque para
Floriandpolis € Maring. Nas outras areas os coeficientes foram bastante inferiores, com
excecdo de Limeira (SP), onde € ligeiramente superior. Esta diversidade pode ser
decorrente de vérios fatores: casos resolvidos no sistema de saide sem requerer assessoria
dos CCI, a nfio procura de pafte da populagio por considerar esses produtos “inofensivos™

ou, ainda, porque nédo tem acesso ao servigo telefonico.

As internagbes mostram importancia relativa em quatro microrregides e
municipios sedes de CCI: Londrina, Belo Horizonte e Marings e Ribeirio Preto. Nas outras

unidades as taxas sio menores que a média.

Houve 6bitos em cinco microrregides. Com exce¢io de Campinas, as taxas
ficaram acima da média, especialmente em Braganga Paulista ¢ Maringa. Em quatro

municipios foram registrados 6bitos.

As informacgdes do paragrafo acima devem ser consideradas com reservas

pois, embora paregam expressivas, provém de nimeros absolutos pequenos.
o Produtos de uso industrial

Os coeficientes de intoxicagiio por produtos de uso industrial estio
relacionados 4 atividade industrial das microrregides e municipios analisados. Além disso,
muitos casos estdio vinculados ao ambiente de trabalho e, por consegninte, seu registro nos
CCIs pode estar comprometido. Muitas vezes estes casos sio resolvidos na propria
industria ou no sistema de saide e de previdéncia, sem passar pelos CCls, como ja foi
referido na descrigdo da origem da solicitagdo de atendimento, Maringa e Londrina, com

coeficientes bastante superiores, ultrapassaram a média, Florianopolis, quase o dobro, Belo
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Horizonte e Campinas, em torno da média. Nas outras microrregiGes e municipios as taxas

sdo bastante baixas, com destaque para Curitibanos onde néio houve casos.

As intemagBes se mostram relativamente importantes em quatro
microrregiGes e municipios sedes de CCI, Maringd, Londrina, Floriandpolis ¢ Belo
Horizonte. Separadamente, destaca-se o municipio de Florianépolis. Nas outras unidades as
taxas sdo menores que a média, excegio para Curitibanos, Piracicaba e Tubarfo, onde niio

houve internagGes.

Foram registrados obitos em seis das 18 microrregides e quatro municipios,
Rio do Sul apresentou taxas bastante acima da média. Em todas as areas os coeficientes sio
teoricamente, elevados. Mas, novamente deve ser considerado que foram calculados com

nimeros absolutos pequenos.

¢ Drogas

Em relagio as drogas, as taxas precisam ser analisadas com ressalvas, pois
os CCIs ndo tém tradigio no tratamento e acompanhamento destes casos. Os atendimentos
dos CCIs podem ser enquadrados na primeira das trés opgdes terapéuticas mais
freqientemente procuradas na atualidade: a internagfo hospitalar, clinicas particulares
especializadas e as comunidades terapéuticas (26).

As taxas de casos envolvendo drogas sofreram um viés importante porque o
CCI de Maringé possui um sistema de busca e regisiro ativo de casos. Portanto, sdo
detectados casos ndo informados, especialmente por drogas (alcool), cujo diagnédstico nio é
rotineiramente anotado e inclusive aparecendo pouco nas estatisticas gerais de morbidade,
lembrando que esses dados s6 foram incorporados ac banco de dados deste trabatho a partir
de 1996. Por isso, a micromregiio e municipio de Maringd aparecem com coeficientes
extremamente altos em relagdo a4 meédia. Desconsiderando-se Maringa e Rio do Sul que
teoricamente ndo registrou casos, chama a atengéio Ribeirfio Preto, cuja taxa é superior a

média geral e todas as demais areas.
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Quanto aos coeficientes de hospitalizagdes por intoxicagiio por drogas as
microrregides € municipios de Marings, Moji-Mirim e Ribeirdio Preto aparecem com taxas
acima da média. Analisados separadamente, os municipios de Florianépolis e Londrina

apresentam coeficientes elevados.

Houve registro de dbitos em sete microrregites e seis municipios, com
coeficientes aparentemente mais elevados em Florianopolis ¢ Jundiai. Em todas as areas as
taxas superam a média com excegéio de Belo Horizonte. Mas, vale ressaltar, os nimeros

absolutos sdo pequenos e nfo sio tio expressivos como parecem.
o Plantas e cogumelos

Quanto aos coeficientes por intoxicagdo por plantas as microrregides e
municipios de Maringé e Florianopolis se destacam dos demais, com taxas maiores, da
mesma forma que as sedes restantes de CCI, porém mais perto da média. As 12

microrregides e municipios restantes ficaram bem abaixo da média.

As hospitalizagdes sdo mais freqiientes na microrregido de Campinas e entre
os municipios em Ribeirfio Preto e Belo Horizonte. Em Braganca Paulista, Curitibanos e

Moji-Mirim e, separadamente, no municipio de Rio do Sul, ndo houve internacées.

Quanto aos 6bitos, foi registrado apenas um caso ocorrido na microrregido
de Belo Horizonte, 0 que representa uma taxa de 0,06 ébitos por 1 000 000 de habitantes.

Nos municipios nio houve ocorréncias.

6.6. Quanto aos casos, hospitalizacoes, obitos e drea de procedéncia

No Brasil a populag#o da &rea urbana representa 78,4% e a rural 21,6% (46).
Mas a proporgdo dos casos mostra um perfil diferente, apresentando um problema com
maior impacto na zona urbana, com 88,8%. Situac¢@io contraria a referida em outros estudos
brasileiros que apresentam proporg¢Ses praticamente iguais as da distribui¢fio da populagio
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(12), porém semelthantes as de dados anteriores das regifes estudadas (144,80) e de outros
paises, como Equador e Costa Rica (17,38). Além disso, a area urbanz predomina inclusive
na separacdo por grupos de agentes tdéxicos, com exce¢do dos casos de intoxicagdo por
praguicidas, nos quais o peso dos casos procedentes da area rural é maior — 29,2% - e
ligeiramente diferente para os casos de envenenamentos por animais pegonhentos, que

chegam a 9,6%.

Em relagdo ao total de internagdes, o perfil urbano-rural encontrado € o
mesmo da populagio do Pais. Quando separados por grupos de agentes tdxicos, o
predominio da area urbana é notavel — acima de 92,0% — um tanto parecido com a
distribuicio dos casos. A siuagdio € completamente diferente nas internagBes por
envenenamentos por animais pegonhentos. Nestas, 55,4% era da area urbana, contra 44,6%

da area rural. No caso dos praguicidas, 68,6% morava na area urbana e 31,4% na rea rural.

A respeito do total de dbitos, proporcionalmente e levando em conta a
distribuicdo da populagio do Pais, o problema tem mais peso na area rural, com 30,6%, em
decorréncia do peso dos Obitos por envenenamento por animais pegonhentos e intoxicagio
por praguicidas, com 39,4% e 46,2%, respectivamente. Nos obitos pelos demais agentes
toxicos, o perfil é semelhante ao encontrado na distribuicdo dos casos e as internagdes.

O fato de que os casos, hospitalizagdes e dbitos envolvendo praguicidas e
animais pegonhentos apresentem peso maior na area rural tem relagdo com a utilizagdo
desses produtos na agropecuaria € com o habitat das diferentes espécies de animais

peconhentos.

6.7. Quanto aos casos, hospitalizacoes, ébitos e a distribui¢do anual

No periodo dos quatro anos de duragio da pesquisa foi registrado aumento
no nimero de casos, ano apos ano. Este aumento deve ser considerado com reservas e ser
observado em um periodo mais longo para se confirmar se essa tendéncia € constante,

ciclica ou se ndo segue qualquer padro. O aumento geral foi determinado por influéncia da
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variag#o dos casos por animais pegonhentos, praguicidas, produtos domésticos, produtos de
uso industrial e, principalmente, por drogas. Nesses quatro anos, houve mudangas
administrativas no servigo em Belo Horizonte e em Maringa foram incluidos os casos por
bebidas alcodlicas.

A evolugio temporal das hospitalizagbes no periodo apresentou uma
mudanga que chama a atenco. Em 1994 a proporg¢&o foi maior, tanto no total como nos
grupos de agentes. A partir de 1995 houve uma tendéncia de aumento no total, por
medicamentos, animais pegonhentos praguicidas, produtos domésticos ¢ drogas. No caso
das plantas e produtos de uso industrial houve aumento apenas no ano de 1997,
Separadamente, ¢ importante ressaltar que as internagdes por praguicidas sdo as Gnicas que

mantiveram aumento ano apos ano.

Embora a proporgio geral de Obitos apresentou aumento ano apds ano no
periodo analisado, o excesso diminuiu indiretamente, de 20,9% no primeiro ano, para 8,1%
no Ultimo. No total s¢ manteve a mesma proporgdo que os casos e o perfil repete o dos

praguicidas.

Nos obitos por medicamentos o aumento foi drastico. Entre 1994 ¢ 1995,
houve um acréscimo de 114,4%, entre 1995 e 1996, de 73,5% ¢ entre 1996 ¢ 1997
registrou-se¢ uma ligeira queda de 8,4%. No caso dos animais pegonhentos, a fregiiéncia
estava em queda mas houve um pice em 1997. Nos outros grupos encontrou-se nUmeros

absolutos pequenos com perfis variaveis.

6.8. Quanto aos casos, hospitalizacies, obitos e a distribuicdo sazonal

As estages do ano no Brasil nem sempre seguem a defini¢do do calendario.
Mas este perfil, junto com a distribui¢io mensal permitiram mostrar que, como observado
em outros paises (38,84,74,75), em geral, existe sazonalidade na ocorréncia de casos e
internagdes, cujas proporedes sdo maiores nas estaglies e meses com as temperaturas mais

altas do ano. Isto se deve 4 influéncia do maior nimero de ocorréncias por animais
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peconhentos, praguicidas, plantas e, em menor numero, por drogas. As hospitalizagdes
foram mais fregiientes em todos os grupos de agentes tdxicos, seguindo essa sazonalidade.

A sazonalidade tem relagdo com aspectos fisiologicos, com o cicle de vida
dos animais pegonhentos e plantas, e com o ciclo agricola, no caso dos praguicidas. Alguns
animais pegonhentos entram em fase de invernagfic e baixa atividade durante os meses
frios, e de maior atividade e reprodugio nos meses quentes do ano. Por isto 2 maior e
menor freqiiéncia e gravidade dos casos nesses periodos (27). As plantas também
apresentam fases de atividades diferentes durante o ano, o que determina a maior ou menor
concentragio de principios ativos em suas varias partes (raiz, caule, folhas, flores e frutos)
(115,117). O maior mimero de casos acidentais e ocupacionais ocorreram nos meses da
primavera e verdo, fato que coincide com as épocas de maior uso de praguicidas durante o
ciclo de produgio agricola (2,17,60,81) e pelas maiores populagdes de insetos vetores de

doengas ou que incomodam no dia-a-dia das pessoas.

Em geral, a ocorréncia dos Obitos segue, de certa forma, o perfil de
sazonalidade da freqii€ncia de casos e internag¢des, com proporgdes maiores nas estagdes e
meses mais quentes do ano, existindo algumas particularidades: no total e por praguicidas
ha um pico no més de abril, que pode estar relacionado com a circunstdncia de exposiciio
enquanto para os medicamentos, sobressai 0 més de junho, talvez pela coincidéncia da
maior freqii€ncia dos quadros de infecgGes respiratorios (144). O inverno, principalmente
agosto e setembro, € a que se destaca nos Obitos por envenenamenic por animais
pegonhentos. Este fato provavelmente € determinado pela espécie de animal, em que alguns
estdo saindo do periodo de invernagdo, portanto de um jejum prolongado e com maior
quantidade de veneno nas glandulas, o que leva a acidentes mais graves e maior
mortalidade. Em relac8o aos obitos por outros grupos de agentes, a distribuigdo € irregular
mas 0 més de setembro se mostra importante no caso dos produtos de uso industrial. A

observacdo de que se trata de niimeros absolutos pequenos, € vilida também aqui.
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6.9. Quanto aos casos, hospitalizacies, obitos e dia da semana

Em relagdo aos dias da semana, no total de casos, hospitalizacdes e obitos
nio existe predominio de algum diz em especial. Separando-se por grupos de agentes
toxicos, as propor¢bes sfo menores aos sébado e domingos no caso dos produtos de uso
industrial, em decorréncia do maior mamero de intoxicagdes ocupacionais que acontecem
nos dias uteis da semana. A proporgio de ocorréncias por produtos de uso doméstico
também é menor no Domingo. O inverso foi observado com as drogas, cujas propor¢des
sio maiores no final de semana, geralmente com etanol. O estudo dos acidentes de
transporte em Londrina, em 1996, constatou que o nimero de pessoas alcoolizadas
envolvidas em acidentes durante o fim de semana, é maior que o dobro dos registrados nos

cinco dias restantes (8).

Quanto aos Obitos, a proporgdo por medicamentos € maior no sabado,
provavelmente relacionada com as tentativas de suicidio. Nas intoxica¢des por praguicidas
houve mais dbitos na segunda-feira, E importante salientar que as informag@es se referem
ao dia de registro do caso no CCI e que, nio necessariamente, coincide com o dia da

intoxicacdo ou o dia em que o paciente falecen.

6.10. Quanto aos casos, hospitalizacdes, obitos e género

Quando analisado o total de casos e hospitalizages por intoxicacdo e
envenenamento ndo existe diferenca enire a proporgio de um ou outro género. Isto é
variavel segundo a origem dos dados e de pais para pais. Uma situagio semelhante ocorre
no CCI de Taiwan, onde o género masculino representa 54,2% dos casos (143), no Sul de
Madri, 51,8% (20) e nos Estados Unidos, 48,9% (84). Isto nfo acontece em um hospital e
numa area rural no Sn Lanka, onde os homens representaram 81% e 63,1%,
respectivamente (60,123). Num hospital da Turquia ¢ em outro da China, as mulheres
foram mais afetadas, com 58% e 63,5%, respectivamente (86,113) ou em Hong Kong onde

a relacdo feminino/masculino foi de 2,3:1 (31).
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Quando separados por grupos de agente toxico existe predominio do género
masculino em todos oS grupos, com exce¢do das intoxicagOes por produtos de. uso
doméstico que seguem o padriio geral e das intoxicagdes por medicamentos, no qual

sobressai o género feminine com uma diferenga feminino/masculino de 2,1:1.

Considerando-se as diferengas na relagio masculino/feminino nos casos ¢
hospitaliza¢des, o predominio do género masculino aumenta na seguinte ordem:
envenenamento por plantas 1,2:1 e 1,3:1; animais pegonhentos 1,3:1 e 2,1:1; intoxicago
por praguicidas 1,5:1 e 1,7:1; produtos de uso industriat 2,3:1 e 2,6:1; por drogas com a

mesma relagdo nas duas situagGes 3,9:1.

Na analise do total de ébitos por intoxicagdo e envenenamento foi observado
predominio do género masculino, com uma diferenga mascuiino/feminino de 2,6:1. Com
exceg¢do dos Obitos por intoxicagio por medicamentos na qual a relagio é de 1,3 mulheres
para cada homem, nos demais grupos de agentes toxicos os homens morrem mais,
aumentando na seguinte ordem: intoxicagdo por produtos de uso domséstico 1,4:1;
praguicidas 2,3:1; produtos de uso industrial 2,6:1; envenenamento por animais

pe¢onhentos 5,6:1 e nenhuma mulher no caso das drogas e plantas.

As intoxicagbes se mostraram um fator de risco importante que atinge
principalmente o género masculino e nele ocorrem os casos mais graves, tomando-se a
hospitalizagio e a morte como indicadores. Algo semelhante foi encontrado nos registros
médico-legais dos hospitais do Estado de Rhode Island (EUA) onde 70% dos &bitos

envolvendo agentes toxicos eram homens (82) e 65,4% entre as internagdes em Teers (51).

6.11. Quanto aos casos, hospitalizacdes, obitos e grupo etdrio

Na distribuicfio dos casos e hospitalizagdes segundo a idade existe um perfil
bimodal (criangas menores de cinco anos € por volta dos 15-24 anos), tanto no total como
em alguns grupos de agentes toxicos, com excegio dos animais pegonhentos, drogas e

plantas, com um pico sé. As criangas menores de cinco anos aparecem como principal
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grupo de risco, com as maiores proporgdes no total geral, por medicamentos, e
especialmente, por plantas, produtos de uso doméstico e produtos de uso industrial. Nos
casos envolvendo animais pegonhentos e praguicidas os menores de cinco anos aparecem
em segundo lugar, s6 superados, com uma diferenca minima, pelas criancas de 5-9 anos e
pelos adultos de 20-24 anos. Nos casos e hospitalizagdes por plantas o predominio das
criancas chega a um ter¢o do total. Em contrapartida, nas hospitalizagdes por drogas, o
grupo principal de risco é constituido pelos adolescentes de 15-19 anos.

6.11.1. Quanto aos casos, hospitalizaces e ébitos entre os menores de 15 anos

Entre as criangas da pesquisa no Brasil, da mesma forma que acontece em
outros paises e regides, os medicamentos ¢ os produtos de uso doméstico sdo os agentes
toxicos mais freqiientes (33,72,84,97,125). Na Finlandia (75) e nos Estados Unidos (84) as
plantas ou cogumelos aparecem em primeiro e em quarto lugar, respectivamente. Perfil
diferente foi encontrado em Zimbabwe onde apds os produtos de uso doméstico se
encontram os produtos e substincias utilizadas em medicina tradicional e os animais

peconhentos (69).

Néo ¢ novo constatar que as criangas, especialmente de um a trés anos,
constituem um grupo de risco importante (54,69,125). Esta constatagdo ¢ freqlientemente
encontrada na literatura de vérios paises, sendo em geral, proveniente de dados de hospitais
pediatricos, alguns poucos de CCIs e de outras fontes, porém quase sempre, casuisticas
incluindo somente criangas (19,33,44,61,66,70,84,97,112,124,125,130,131). No Brasil isto
ja era conhecido desde a década de 60 (144). Nos Estados Unidos, em 1970, levou a
promulgagio da Poison Prevention Packaging Act (70). Neste trabalbo se acrescenta
outro dado sobre o Brasil, levando-se em consideragio tanto o total geral dos casos e
hospitalizagdes, como por grupos de agentes toxicos, as criangas de dois, um e trés anos,
principalmente os meninos, aparecem com as maiores proporgdes, constituindo-se portanto
no principal grupo de risco. Esta observagdo também foi registrada em Oslo, na década de

80 (66). Assim sendo, ndio s foram confirmadas os achados nas casuisticas com criangas,
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mas também se demonstrou que a magnitude do problema € ainda maior neste grupe de

populagio.

Na maioria das vezes as intoxicagdes entre as criangas (19,44,58,61,72,124)
sdo acidentais, em decorréncia de armazenagem inadequada, pouca atengdo e supervisio da
parte dos pais, mudan¢as no ambiente familiar ou de caracteristicas de personalidade
propria da crianga (2,39,53,58,66). Sdo situacBes passiveis de serem prevenidas, ficando
clara a necessidade de se realizarem atividades de educagio em safide em geral ou
particularmente dirigidas aos pais de criangas nessas idades. Isto pode ser feito dentro dos
consultorios, nos postos de saiude durante as consultas de puericultura e também pelos
proprios CCls. Estas e outras medidas, inclusive do ponto de vista pratico — uso de tampas
de seguranga nos recipientes — e mudangas na legislagéo, tém dado resultados positivos na
Noruega, Estados Unidos e na Gré Bretanha (39,66,112).

Entre os menores de cinco anos os 6bitos representam 5,8% ¢ foram mais
fregilentes nos meninos e meninas de dois anos. Esta propor¢io ¢ semelhante i registrada
no Afeganistio, com 6,2% dos pacientes internados (33) e Teerd, com 6,0% (51). Em
contrapartida, € o dobro da dos Estados Unidos (84) e mais de trés vezes a de Taiwan (143).
Na separagdo por agentes toxicos, os Obitos envolvendo medicamentos afetaram mais as
criangas menores de um ano por erro de administracdio, de prescricio ou acidente. As
criangas de 05-09 e de 10-14 anos se apresentam como as faixas etarias com maior risco de
morTer por envenenamentos por animais pegonhentos. Os 6bitos por praguicidas atingiram
principalmente os meninos de dois anos. Um menino de dois anos morreu por produtos de
uso de industrial e dois de 05-09 anos por envenenamento por plantas. Como causa mortis
os produtos de uso domestico e as drogas nio mostraram qualquer importincia neste grupo

de populacgio.

Nas ultimas décadas houve um declinio das mortes por intoxicagdo enire os
menores de 15 anos (34,60,69,83,84,97). As substincias e produtos envolvidos nas mortes
variam década apds década, de pais para pais e de regido para regifio, nem sempre sendo

possivel sua comparagdo (69). Entre os menores de 15 anos internados em um hospital do
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norte da India entre 1970 e 1989, a maioria das mortes decorreu por fosfeto de aluminio
(124). Na Inglaterra e Pafs de Gales, até 1991, o monéxido de carbono aparecia em
primeiro lugar (97). Nos Estados Unidos, na década de 80, o sulfato ferroso,
antidepressivos e farmacos cardiovasculares eram os principais agentes envolvidos nas

mortes de criangas (83).
6.11.2. Quanto aos casos, hospitalizagGes e obitos na populacdo economicamente ativa

Em relagdo aos adultos as principais causas sdo tentativas de suicidio,
ocupacional ou acidemtal como ficaram demonstradas em outras casuisticas
(20,31,40,59,84,113,143). No grupo de populagiio economicamente ativa observou-se um
perfil semelhante po total geral de casos e hospitalizagdes, com 65,0% e 68,8%,
concentradas principalmente enmtre os 15-39, com 50,0% ¢ 53,2%. A maior freqii€éncia
ocorreu no grupo etario de 15-24, com 24,4% e 25%. O género feminino predomina entre
0s 15-24 anos ¢ o masculino dos 25-39 anos. Os dbitos representaram 80,7% neste grupo,
séndo que 56,0% deles estavam na faixa de 15-39 anos, predominantemente do género

masculino.

Ao se conmsiderar os grupos de agentes tOxicos separadamente foram
observadas algumas caracteristicas diferentes ao perfil geral dos casos e hospitalizacdes.
Relativamente aos medicamentos, a populagio economicamente ativa representa 65,7% ¢
70,4%, respectivamente. Sendo que 57,1% pertenciam ao grupo dos 15-39. Quanto ao
género, predomina o feminino, especialmente entre os 15-24 anos. Os 6bitos representaram

75,6% e atingiram, principalmente, o género feminino.

Nos casos e hospitalizagBes por envenenamento por animais pegonhentos a
populacdo de 15-64 anos representa 63,5% e 59,0%, sendo que a maioria estd no grupo
entre 15-44 com 49,4% e 45,1%. A maior freqiiéncia ocomreu no grupo de 15-19 anos. Em
relagdo ao género, o masculino ¢ o mais afetado. Os Obitos representaram 35,3%, sendo a

maioria deles do género masculino.
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Quando se tratava de praguicidas, na populagdo de 15-64 anos, os casos e
hospitalizagGes correspondem a 73,9% e 80,4%, respectivamente. A maioria estava
concentrada entre os 15-34 anos, com 49% e 53,5%, principalmente no grupo de 20-24
anos. O género masculino aparece como © grupo principal de risco. Os &bitos
representaram 88,2%, sendo que 63,6% deles estavam na faixa de 15-39 anos, sobretudo do
género masculino. Esta situacdo € muito semelhante & registrada na area rural de Sri Lanka
e Taiwan (60,143).

Nz populagdo economicamente ativa observou-se que os produtos de uso
doméstico sio menos importantes nos casos, porém as hospitalizagbes ficaram em torno da
meédia geral. As porcentagens de casos e hospitalizagdes foram 46,6% ¢ 62,4%,
respectivamente. O maior nimero se concentra entre os 15-39 anos, com 35,7% ¢ 43,1%,
especialmente entre os 20-24 anos, com predominio do género feminino, embora no grupo
como um todo ndo exista diferenca muito marcante em termos de género. A maioria dos
obitos (10/12) pertencia a este grupo de populagdo. Quando comparadas com as
hospitalizagtes de adultos em Hong Kong o perfil é diferente porque 14 40% dos homens ¢

33% das mulheres eram menores de 60 anos e nio foram registrados obitos (97).

Os casos e hospitalizagdes por produtos de uso industrial seguem também o
perfil geral com 67,7% e 66,2%, concentrados principalmente entre os 15-34 anos, com
45,6% e 45,4%. O grupo com a maior freqiiéncia foi o de 20-24 anos. Além disso, o género
masculino predomina em todas as faixas etarias. Os dbitos (20/25) pertenciam a este grapo

de populacfio ¢ a maioria era do género masculino.

Excepcionalmente fora da média ficaram os casos e hospitalizagbes por
drogas na populagiio de 15 a 64 anos. Chegaram a 92,1% e 86,0%, respectivamente,
aglomerados em torno dos 15-39 anos, com 77,3% e 73,2%. Os casos foram mais
fregiientes na faixa dos 20-24 anos, com 20,7%, e as hospitalizagbes entre os 15-19 anos,
com hegemonia do género masculino, inclusive no grupo como um todo. Esta situagiio é
muito parecida a registrada pelos CCls de Kentucky e Pittsburgh entre os usuarios de

solventes ou inalantes (93). Todos os &bitos pertenciam ao género masculino, sendo que
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16/17 estavam na faixa dos 20-39 anos. Estas caracteristicas sdo semethantes s registradas
em Victoria (Australia), embora os dados fossem oriundos do Imstituto Médico Legal,

prevalecendo as drogas injetaveis (98).

Na populagdo de 15-64 anos a importincia dos casos e hospitalizagtes
envolvendo plantas ou cogumelos é extremamente inferior 4 média geral. As proporgdes
representaram 27,5% e 28,9%. Existe maior freqiiéncia na faixa dos 15-19 anos,
preponderantemente do género masculino, 0 que ndo acontece no grupo como um todo. Os

dois obitos decorrentes de plantas pertencia ao género masculino.
6.11.3. Quanto aos casos, hospitalizacoes e dbitos entre os maiores de 65 anos

Outro grupo de populagio com caracteristicas muito particulares
corresponde aos maiores de 65 anos. No perfil geral dos casos e hospitalizagdes mostrou,
aparentemente, pouco peso como grupo de risco, representando 2,4% do total. O pouco
peso € apenas aparente porque existe pouca informag8o ao respeito (91). Isto se deve, por
um lado, ao sub-registro por nfo se considerar o diagndstico de intoxicag@o ou por se julgar
desnecessério o uso dos servigos dos CClIs. Por causa do sub-registro, esse dado pode nio
representar nem mesmo a ponta do iceberg do problema, sendo necessaria a busca ativa dos
casos para tentar conhecer a sua magnitude. Por outro lado, se esses dados representassem,
de certa forma, o ponto de partida, valeria a pena levar em consideragiio este grupo de
populagdo porque, em decorréncia da mudanga do perfil populacional do Pais e da transi¢o
epidemiologica em processo, o peso nz carga de morbi-mortalidade serd muito maior nas

proximas décadas (90).

Quando considerados os grupos de agentes toxicos, sobressaem 0s ¢asos e
hospitalizagBes por envenenamento por animais pegonhentos, cujas proporgdes estio acima
da média. Os praguicidas ficaram em torno da media. Nos outros grupos de agentes toxicos
as proporgbes sdo menores, chamando-se a atengfio para os medicamentos: como ja é
sabido, nesta idade ¢ comum o uso de multiplos produtos, existindo o risco de intoxicagiio e

reagdes adversas. Além disso, neste grupo ¢ alta a prevaléncia de doengas crdnicas, que
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podem alterar a cinética ¢ a dindmica dos farmacos e tdxicos, distarbios mentais,
especialmente depressdo, com risco de tentativas de suicidios; problemas fisicos etc. Existe,
portanto, uma “vulnerabilidade ou fragilidade™ e intencionalidade importantes a serem
consideradas no estudo deste grupo de populacio (91,90,92).

Entre as pessoas maiores de 65 anos, proporcionalmente, os obitos aparecem
com carga mais importante que a morbidade, com 7,1%. Esta importincia decotre,
sobretudo, do peso dos envenenamentos por animais peconhentos que chegaram a 19,3%,
bem como pelos Obitos por medicamentos, praguicidas € produtos de uso doméstico e
industrial. N3o houve 6bitos por drogas e plantas. Esta proporgio de Gbitos, pela origem
dos dados, esta longe de representar a realidade ¢ pode ser muito maior se consideradas
outras fontes de dados. Em Teerd, por exemplo, representam 15% dos Obitos entre
pacientes internados (99).

6.12. Quanto aos casos, hospitalizacoes, ébitos e profissio ou atividade

O conhecimento da distribuiggo da satde-doenga nos trabalbadores enquanto
grupo, permite observar que a ocupagio ou a atividade profissional sfio determinantes
importantes na sua produgfio e distribuicdo (100). Na morbi-mortalidade dos trabalhadores
o impacto das intoxicagdes tem um papel fundamental, porém dificilmente quantificado
devido ao sub-registro e & diversidade das fontes e classificagdo da informagio. Embora
contando com 2 dificuldade para se obter essa informacdo, a varidvel foi incluida e
classificada utilizando-se uma adaptagfo da Relagio Anual de Informag¢des Sociais (RAIS)
para tentar uma descri¢dio da profissdo ou atividade que as pessoas intoxicadas exerciam a
época da intoxicag¢fo. Se aprimorado o registro dessa variavel, os dados dos CCls também
podem gerar informacdes importantes a este respeito.

Apesar de s6 contar com informagdes sobre a ocupagio e a atividade
profissional de pouco mais da metade das pessoas intoxicadas, hospitalizadas ou que foram

a Obito, na descricio aparecem dados que permitem identificar grupos de risco,
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principalmente apds a separagio por grupos de agente toxico. Isto, que de certa forma,
reflete também o perfil descrito na distribuigdo por faixa etaria e género.

Os trabalhadores do setor de servigos (inclui servigos domésticos), industrial,
estudantes (todos os graus) ¢ do setor agropecuario predominam no perfil do total geral de
casos. As hospitalizagies seguem o mesmo perfil, com excegio dos trabalhadores do setor
agropecudrio € os estudantes que passaram para a segunda e terceira posi¢do. O maior
mimero de Obitos foi de trabalhadores do setor agropecuario, seguidos dos do setor

industrial, de prestagdo de servigos (inclui servigos domésticos), e os estudantes (todos os

graus).

Nos casos e hospitalizagSes por medicamentos os trabalhadores do setor de
servigos — inclui servigos domésticos — aparecem em primeiro lugar, seguidos dos,
estudantes (todos os graus) e do setor industrial. Os trabalhadores do setor de prestagio de
servigos (inclui servigos domésticos) foram a 6bito com maior freqiiéncia, seguidos dos do
setor industrial, estudantes (todos os graus), das profissGes cientificas, técnicas e artisticas e

do comércio.

No perfil dos casos de envenenamento por animais pegonhentos predominam
os trabalhadores do setor de servigos — inclui servigos domésticos, seguidos dos estudantes
(todos os graus), trabalhadores do setor industrial e do agropecuério. Nas hospitalizagdes o
perfil € um pouco diferente: os trabalhadores do setor agropecuario passam a ser os mais
freqiientes e os trabalbadores de prestagio de servigos passam a terceira posigdo. A respeito
dos obitos, a maioria era do setor agropecudrio, seguido dos estudantes (todos os graus) e
os trabalhadores da produg&o industrial.

Conforme a expectativa, os trabalhadores do setor agropecuario aparecem
em primeiro lugar entre os intoxicados por praguicidas, seguidos do setor de prestagZo de
servigos (inclui servigos domésticos) e do industrial. Nas hospitalizagbes, apds o0s
trabalhadores do setor agropecuario aparecem os de prestagio de servigos, seguidos do

setor industrial e os estudantes. Mais da metade dos Obitos era de trabalhadores do setor
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agropecuario, seguidos dos de prestagiio de servigos (inclui servigos domésticos), industrial,

comércio, estudantes (todos os graus) e outras.

Os trabalhadores da éarea de prestagio de servigos (inclui servigos
domésticos) predominam com quase a metade dos casos e 44,7% das internagdes por
produtos de uso doméstico. SHo seguidos pelos estudantes (todos os graus) € os
trabalhadores da produg@io industrial. Dos seis oObitos, cuja profissio ou atividade
profissional foi conhecida, trés eram do setor industrial.

Quanto as vitimas de intoxicagdo e hospitalizagio envolvendo produtos de
uso tndustrial, a maior proporgio vem do setor industrial, seguida dos trabalhadores da area
de prestagiio de servigos (inclui servigos domésticos) ¢ dos estudantes. Dos nove Gbitos,

cuja profissio ou atividade profissional foi conhecida, dois eram do setor industrial.

Dos casos ¢ internagdes envolvendo drogas, um pouco mais de 40,0% era do
setor industrial. Na seqiiéncia aparecem os estudantes (todos os graus) e os trabalhadores da
area de prestagdo de servigos — inclui servicos domésticos. Das pessoas que foram a dbito,

quatro trabalhavam no setor industrial, um na prestagéo de servigos e outro no coméreio.

Os estudantes (todos os graus) representaram mais de 1/3 dos casos € mais
da metade dos internados por intoxicagdo por plantas ou cogumelos foram seguidos pelos
trabalhadores do setor de prestagio de servigos (inclui servigos domésticos), industrial e

agropecuario. Das pessoas que morreram duas eram estudantes (todos os graus).

6.13. Quanto aos casos, hospitalizacdes, ébitos e local de exposicio

A residéncia é o local principal de exposigdio, no total geral de casos,
hospitalizagSes e obitos, conforme descrito em outros estudos (13,23,24,27,36,37,64). Isto
tem relagdo com a circunsténcia que, no caso das criangas, € principalmente acidental e
envolve medicamentos, produtos de uso doméstico, plantas e, com menor fregiiéncia,

praguicidas, produtos de uso industrial € animais pegonhentos. Nos adultos, a grande
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maioria decorre de tentativa de suicidio (envolvendo medicamentos, praguicidas, produtos
domésticos, produtos de uso industrial), acidentes por animais pegonhentos, produtos de
uso industrial, produtos de uso doméstico, praguicidas ¢, finalmente, abuso com drogas. E
preciso ressaltar que € provavel existirem casos ocupacionais que foram codificados como
acidentes. A quase totalidade dos casos por medicamentos ocorreu na residéncia e isto se
explica, em parte, pela maior freqiiéncia de acidentes com criangas e lesdes auto-infligidas

entre as mulheres.

O local de trabalho ocupa o segundo lugar quanto ao local de exposicio,
principalmente quando envolve produtos de uso industrial, os qixais representaram quase a
metade. Os animais pegonhentos e praguicidas ficaram em torno de 25,0%. O terceiro local
em importincia sdo os ambientes externos. Neles sobressaem casos envolvendo drogas, em
tomo de 40,0% e os acidentes com animais pegonhentos, por volta de 20,0%. Os dbitos
decorreram principalmente por produtos de uso industrial, no local de trabalho e, por

drogas e plantas, nos ambientes externos.
6.14. Quanto aos casos, hospitalizacées, obitos e circunstincia de exposicio

No conjunto de dados, com excegdo das drogas, os acidentes, as lesdes auto-
infligidas e as ocupacionais sobressaem como principais circunstincias de exposicio. Entre
os acidentes, no total geral, as proporgdes de internagdes ¢ dbitos sio menores que a dos
casos. Nas intoxicagbes auto-infligidas ocorre o contrario: a proporgio de casos é menor
que a de hospitalizagbes. Estas, por sua vez, s30 menores que a de 6bitos. Este perfil
também ¢ observado quando os produtos envolvidos séo os de uso doméstico, industrial e
os praguicidas, embora neste Gltimo grupo os casos acidentais sejam menos fregiientes.
Esta diferenga mostra que, apesar das intoxicagbes acidentais serem mais freqiientes, sua
gravidade € menor que as auto-infligidas. Isto se deve, por um lado, 2 intencionalidade e,
por outro, a quantidade e letalidade dos agentes toxicos usados. Os acidentes com produtos
¢/ou substdncias quimicas sdo mais fregiientes nas criangas, que pelas caracteristicas

proprias da idade, geralmente acabam tendo contato com quantidades pequenas.
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Os casos e internagdes decorrentes de exposi¢do ocupacional representam a
principal causa entre os produtos de uso industrial, a segunda por animais pegonhentos ¢ a
terceira por praguicidas. Em relagfio as drogas, a circunstincia predominante foi o abuso,

seguido de um pequenc nimero de acidentes entre criancas.

6.15. Quanto aos casos, hospitalizacies, obitos e a duracio da exposicao

Quando analisado o total geral e, separadamente, por grupos de agentes
toxicos nos casos, hospitalizagGes e Obitos em sua grande maioria, em torno de 95,5%, a
exposi¢io foi considerada aguda ou de menos de 24 horas de duragdo. Qutro tipo de
exposi¢io (incluindo a subaguda, subcrGnica e crénica) aparece com os produtos de uso
industrial, praguicidas e drogas. A fregiiéncia menor por exposi¢do de longa duragio n3o
reflete a realidade do problema devido a procura dos CCIs apenas em situagdes de
emergéneia ou urgéncia. Os problemas decorrentes das exposicdes de longa duragio
geralmente incidem nos trabathadores, quase sempre consideradas na defini¢io de doengas
ocupacionais que sdo resolvidas em outros niveis do sistema publico, previdéncia ¢ privado
de saide (139,140).

6.16. Quanto aos casos, hospitaliza¢ies, obitos e via de exposicdo

Quanto a0 nimero de vias de exposigdo, a imensa maioria, em tormo de 96%,
do total geral de casos, interna¢des e 6bitos ocorreu através de uma via e quase 3% por duas
vias. Quando separados por grupos de agentes toxicos, a segunda via adquire importincia
maior na exposi¢do a praguicidas, produtos de uso industrial ~ ocorréncias ocupacionais — e
drogas, principalmente cocaina. Nos obitos envolvendo esses trés grupos de agentes, as
proporgdes ficaram por volta de 4%, com excegio das drogas, que foi um pouco maior,

com 2/18 &bitos por duas vias.

Nos casos em geral, as vias principais de exposicdo mais freqiientes foram a
oral, as picadas e mordidas, a cut8nea e a respiratéria. A preponderfincia da via oral é

definitiva. Além disso, esta via também teve importincia crescente mnos ¢asos,
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hospitalizagdes e dbitos. O contrério acontece com as demais vias, nas quais a proporgsio de
casos ¢ maior que as internages. Estas, por sua vez, apresentam uma proporgio maior que
os Obitos. Essa diferenga mostra a gravidade das intoxicagSes relacionadas com a
circunstdncia — principalmente, tentativa de suicidio e acidentes — ¢ a quantidade e

letalidade dos agentes tOxicos envolvidos.

A situaglio acima fica mais clara quando observada a via principal mais
freqiiente ao se separar por grupos de agentes toxicos. A grande maioria dos casos,

hospitaliza¢Ges e obitos envolvendo medicamentos ocorreu pela via oral.

As vias oral, respiratoria e cutdnea sfio as mais freqilentes na exposicdo a
praguicidas, produtos de uso doméstico ¢ industrial. Nos irés grupos de agentes as
proporgdes da via oral seguem o perfil geral, reforgando, assim, a relagiio com a causa ¢ a
letalidade destas substancias. Além disso, ficou evidente a importéncia da via respiratéria e
cutinea, com proporgdes superiores, se comparadas com o perfil geral, explicada pelo

maior nimero de casos ocupacionais.

As vias oral e respiratdria foram as mais usadas para a introduggo de drogas
no organismo. Estreitamente relacionadas com o tipo de droga usado — etanol e cocaina no

caso —, explicam também as proporgdes de internagdes e ébitos.

As vias mais freqiientes de entrada das toxinas vegetais foram a oral, cutinea
e ocular. Porém, se considerados os casos, as internagdes e os obitos jumios, a

preponderancia da via oral € definitiva.

6.17. Quanto aos casos, hospitalizacées e obitos por tipo de agente téxico e
letalidade

Um Gnico agente toxico estava envolvido em 89,2% do total geral de casos,
em 8,2% dois e em 2,6% trés agentes. A proporgdo de pessoas internadas — 82,6% —

envolvendo um agente toxico foi menor, se comparada com os casos. Em contrapartida,
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aumentou para 12,9% e 4,5%, respectivamente, quando havia dois e trés agentes t6xicos.
Isto mostra que estas intoxicagdes foram mais graves. Do total de obitos, 85,3% ocorreram
com um agente, 9,5% com dois e, por Gltimo, com vma proporgio duas vezes maior que a

dos casos, 5,2% envolvendo trés toxicos.

Os casos por praguicidas, produtos de uso doméstico, industrial e drogas
seguem um perfil semelhante ao descrito para o total geral. Nas internages as proporgdes
€Om um agente sao menores que as dos casos, porém sio ligeiramente superiores a do total
geral, com excecgdo das internagSes por drogas, nas quais a propor¢idc com duas e irés
drogas praticamente dobraram. Entre os 6bitos se mantém a predominancia de um agente
toxico. Além disso, 3,3% dos Obitos por praguicidas e um por drogas ocorreram com trés

agentes.

As proporgdes mudam quando os agentes eram medicamentos: com um
farmaco diminui para 73,9%, aumenta com dois e trés, para 193% e 6,8%,
respectivamente. Nas internagGes as proporgdes com dois e trés medicamentos
apresentaram um ligeiro aumento. Entre os obitos, os casos com trés firmacos quase se
triplicaram. Este perfil esté relacionado as circunstincias mais freqiientes: as tentativas de

suicidio nos adultos e os acidentes nas criangas.

No caso das plantas, para a grande maioria dos casos, internactes e todos os

obitos havia uma Unica espécie ou variedade de planta envolvida.

No perfil do total geral de casos, os animais pegonhentos aparecem em
primeiro lugar, seguidos de perto pelos medicamentos, os praguicidas, produtos de uso
doméstico, produtos de uso industrial, as drogas, plantas ou cogumelos e, por ultimo os
alimentos, como ja foi descrito em outras pesquisas no Brasil (47,48,49,67,144). Este perfil
muda nas hospitalizagGes, nelas os medicamentos aparecem em primeiro lugar, seguidos
dos praguicidas ¢ os animais pegonhentos em terceiro. Os grupos de agentes tdxicos
restantes mantém a mesma seqiiéncia dos casos. Isto pode ser explicado porque a maioria

deles, envolvendo medicamentos, ocorre por tentativas de suicidio com um ou mais
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farmacos, portanto, mais graves. Com os praguicidas a proporgiio se justifica pela letalidade

das substancias e também pela circunstincia — tentativas de suicidio ¢ ocupacional.

Um perfil semelhante ao registrado pelo SINITOX (12), foi observado na
analise do total de obitos que apontou os praguicidas em primeiro lugar, com mais da
metade das mortes. Foram seguidos dos medicamentos, animais pegonhentos, produtos de
uso industrial, uso doméstico, drogas ¢ plantas. E uma situagio diferente daquela registrada
nos paises da Europa Ocidental e dos Estados Unidos, embora siga o perfil de outros paises
menos desenvolvidos nos quais ha o predominio dos praguicidas, principalmente
organofosforados e paraquat (67,108,136).

A taxa de letalidade geral foi de 0,57% e, quando discriminados por grupos
especificos, os praguicidas ocupam o primeiro lugar com 2,27%. Na seqiiéncia aparecem:
produtos de uso industral, drogas, produtos domésticos, medicamentos e, finalmente,
animais pegonhentos. Todas as taxas s&o menores que as apresentadas pelo SINITOX (12)
este contraste pode ser devido & definigdo de caso de intoxicagio utilizada, que acabou
excluindo os 6bitos cuja ocorréncia foi diagnostico diferencial. Nio se deve esquecer
também que existem diferengas regionais ¢ que as taxas da regido Sul e Sudeste sio as

menores do pais (47,48,49).
o Medicamentos

Os casos de intoxicagdo por medicamentos refletem o perfil de seu uso em
um pais ou regifo que, por sua vez, ¢ determinado pelas diferengas geograficas, sociais,
econdmicas e culturais (97,134). Chama a atengdo o uso indiscriminado e desnecessario de
medicamentos, fato persistente observado na sociedade moderna a partir dos anos sessenta.
Nesse ponto, no Brasil se destaca a venda de medicamentos diretamente em farmaécias sem

as correspondentes receitas médicas (22).

Os sedativos, hipndticos e antipsicéticos foram os farmacos mais comuns.

Isto também acontece em vérios outros paises (31,75,86,138,143), principalmente as
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benzodiazepinas, com 25,0%, seguidas do fenobarbital, com 10,0%. Esta tendéncia tem se
mantido desde a década de setenta também em outros paises (75,97,128,128,143). No
Brasil, baseado na Dose Diaria Definida na indicagdo terapéutica (DDD), ¢ consumo de
benzodiazepinas mostrou um aumento imporiante, passando de umz média de 19
DDD/1.000 habitantes maiores de 15 anos, no comego da década de 80, para 21
DDD/1.000 habitantes (populaciio total), em 1988 ¢ 1989 (103).

O segundo grupo em freqiiéncia foram os antidepressivos (triciclicos),
crescendo em importéncia ndo 506 na morbidade como também sua associagiio com alta
mortalidade pelos efeitos cardiovasculares (134). Na Suiga (127,128) aparecem em segundo

lugar e nos Estados Unidos em terceiro (84).

O terceiro grupo de farmacos € composto pelos analgésicos. Em ordem
decrescente aparecem a dipirona, salicilatos e paracetamol. Este perfil chama a atengéo
porque 2 dipirona est4 relacionada s discrasias sangiiineas (64) e desde o final da década
de sessenta, apos a informagdo & comunidade médica, seun uso diminuiu significativamente
ou foi descontimuado definitivamente em muitos paises (63,13). No entanto, no Brasil a
dipirona aparece citada cinco vezes entre os 50 medicamentos mais vendidos no pais, em
1994 (10). No comego dos anos oitenta foi desaconselhado o uso dos salicilatos em
criangas por causa da associagdio com a sindrome de Reye (132), o que provocou uma
queda nas vendas, cedendo lugar para o paracetamol, que € hepatotoxico em doses macicas
(18,57,93,110,129). Além disso, estes farmacos sio de vendagem livre, com a aspirina € 0
paracetamol aparecendo como os mais prescritos € usados para automedicagiio no mundo
(24,54). Esses e outros fatores contribuem para a menor ou maior frequéncia de casos

registrados nos CCIs nas diferentes regides e paises.

Em geral, as hospitaliza¢Ges seguem a2 mesma tendéncia dos casos. Dentre os
sedativos, hipnoticos € antipsicoticos, a proporgio de pacientes internados por intoxicagdo
com fenobarbital aparece em primeiro lugar, superando, com uma diferenca minima de
0,5%, as hospitalizagbes por benzodiazepinas. Esta diferenga esta dentro da expectativa,

dada a gravidade maior da sobredose por barbitGricos. Em relagiio aos antidepressivos a
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proporgao aumenta comparativamente aos casos. Entre os analgésicos houve uma ligeira
queda na freqiiéncia. As hospitalizagdes por medicamentos do trato cardiovascular —
especialmente digital e bloqueadores do célcio — registra um aumento importante,

superando os antimicrobianos e os medicamentos do trato respiratério.

Na distribuigdo dos obitos em geral, os sedativos, hipnéticos e antipsic6ticos
aparecem em primeiro lugar. A porcentagem por fenobarbital (23,6%) ¢ quase trés vezes o
numero dos 6bitos por benzodiazepinas, mas as fenotiazinas também aparecem, com 4,2%
dos casos. No grupo dos antidepressivos se destacaram os triciclicos. Nos medicamentos do
trato cardiovascular, o maior numero de casos ocorreu com digital, Vale destacar o grupo
das vitaminas, ferro e minerais, no qual sobressai o sulfato ferroso com quatro Gbitos (trés
acidentes em criangas e um suicidio de um adulto jovem). Também se registraram Gbitos
entre os demais grupos de medicamentos: trato gastrintestinal, antimicrobianos, horménios
e antagonistas, anticolinérgicos e antihistaminicos, porém nSo existe predominio de

quaiquer substancia em particular.

A taxa média de letalidade envolvendo medicamentos é de 0,38%. Quando
discriminada nos diferentes grupos de firmacos, as vitaminas, ferro e minerais se
encontram em primeiro lugar, com 1,26%. Foram seguidos dos agentes do trato
cardiovascular, com 0,95%; trato gastrintestinal, com 0,80%; anticolinérgicos, com 0,70%;
horménios e antagonistas, com 0,67% e os antidepressivos, com 0,54%. E preciso ressaltar
que o grupo das vitaminas, ferro € minerais ocupou a décima posigio na fregiiéncia dos
casos, semelhante aqueia registrada nos Estados Unidos, assumindo pouca importincia na
morbidade. Em contrapartida, ao se analisar a mortalidade em diversos estudos, alguns com
dados desde 1975 e em paises como os Estados Unidos (70,84,85), Suica (127,128) e
outros (44,53,61,66,72,86,112,113,143), ndo se registra morie decorrente destas

substincias, especificamente com o sulfato ferroso.

Outros pontos podem ser assinalados em relagfo a ocorréncia de casos,
hospitalizagdes e 6bitos envolvendo medicamentos. Em geral, acontecem por tentativa de

suicidio entre os adultos e acidentes nas criangas devido & disponibilidade (61,130)
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possibilitada pela venda muitas vezes sem conirole (22): muitos sio de venda livre;
pacientes tomam os medicamentos que lhes foram aconselhados pelos balconistas;
prescrigio de quantidades grandes, muitas vezes embaladas de forma impropria. Nas
criangas, além da atividade e curiosidade caracteristicas da idade (61,72), ha a falta de
atengdo ou supervisdo dos pais e/ou responséveis e também a armazenagem inadequada
(39,53). Algumas medidas preventivas, tais como a venda de quantidades menores que a
dose toxica, tampa de seguranga, comprimidos de tamanho maior dificultando o acesso € a
ingestdio pelas criangas, tém apresentado relativo sucesso (57,97,144).

e Animais peconhentos

As condigbes favoraveis nos diferentes ecossistemas do planeta,
especialmente climaticas, presenca de predadores e alimentos, determinam a existéncia dos
diferentes géneros de animais pegonhentos. No Brasil, a extensdo territorial e fatores socio-
econdmicos, sdo alguns determinantes das vaniagOes regionais na freqgliéncia dos
envenenamentos (21,119,135,144).

Na distribuigfio dos casos segundo o tipo de animal, os escorpides aparecem
em primeiro lugar. Dentre estes, 20,5% envolviam a espécie 7. serrulatus — cerca de 76%
deles eram do Estado de Minas Gerais. O segundo grupo em freqiiéncia foi representado
pelas aranhas, predominando a Phoneutria (8,2%), a Loxosceles (2,1%) e um nimero
significative sem identificagdo. Depois aparece a ordem Hymenopfera, sobressaindo as
abelhas e os marimbondos. Na continuagdo vem a ordem Lepidoptera, cuja grande maioria
ndo foi identificada, sobressaindo porém, a famiita Megalopygidae, com 1,1%. O ultimo
grande grupo ¢ formado pelas cobras ¢ aqui 0 género Bothrops € o principal, com 5,4%. A
metade das cobras ndo foi identificada.

Nas hospitalizacSes o perfil é bastante diferente dos casos e mais da metade
delas era composto por pacientes que sofreram mordidas de cobras. o género Bothrops
estava envolvido em 40,2% das ocorréncias ¢ o Crotalus, em 8,9%. O segundo grupe de

animais ¢ formado por escorpides e, de acordo com a expectativa, predomina o T.
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serrulatus, com 16,1%. Na continuagdo aparecem as aranhas, observando-se uma mudanga
importante: passaram a predominar as hospitalizagdes por acidentes por Loxosceles, com
3,9%. Em seguida, aparece a ordem Hymenoptera, com predominio das abelhas e na ordem

Lepidoptera a Lonomia sp.

Em relagdo aos Obitos por envenenamento por animais pegonhentos, os
escorpides aparecem em primeiro lugar, sendo a maioria pela espécie 7. serrulatus. Deles
oito eram de criangas menores de sete anos. Este dado confirma a vulnerabilidade das
criangas ¢ a gravidade dos casos (27). Em segundo lugar aparecem os 6ébitos por acidentes
por cobras, com o género Bothrops responsivel por quatro mortes e o Crotalus, por trés.
Nos obitos por Hymenoptera, as abelhas se destacam com cinco ocorréncias. Na ordem
Lepidoptera ha trés 6bitos por Lonomia sp e, finalmente, aparecem as aranhas, com dois

ébitos por Loxosceles.

A taxa média de letalidade por animais pegonhentos é de 0,16%, bastante
parecida com a registrada pelo SINITOX para as regides Sul (0,19%) ¢ Sudeste (0,21%).
Considerando-se a média nacional de 0,38% (47,48,49), estas duas regides sio as gue
apresentam as menores taxas em relaglo as demais. Quando diferenciada por espécies, as
cobras aparecem em primeiro lugar, com 0,44%, demonstrando uma queda importante, se
comparada com 0,6% do final dos anos oitenta e 1,7% da década de setenta (135). Em
segundo lugar aparece a ordem Hymenoptera, com 0,23%, seguida dos escorpides, com
0,22% — proporggo bastante menor que a registrada em 1988 ¢ 1989 de 0,95% (135). Na
continuagio aparece a ordem Lepidoptera, com 0,14% e, finalmente, as aranhas estdo

presentes com 0,05% — a menor taxa de letalidade registrada no grupo.
¢ Praguicidas

A respeito dos casos de intoxicagdo por praguicidas, os inseticidas foram os
mais freqiientes. Em ordem decrescente aparecem os organofosforados, piretroides,
carbamatos e organoclorados. O segundo grupo em importincia é composto pelos raticidas,

destacando-se as varfarinas e hidroxicumarinas. Em terceiro lugar os herbicidas, com a
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maioria dos casos envolvendo glifosato, seguido do paraquat. Segundo a expectativa, o
perfil mantém a mesma tendéncia descrita na analise inicial dos casos registrados em 1994
(2). As intoxicaghes ocorrem por tentativas de suicidio, acidentes ou exposigio
ocupacional. O fator principal nesses casos esta associado a disponibilidade e facil acesso a
esses produtos (143), sobretudo por causa da diversidade dos usos (agricuitura, pecuaria,
doméstico, saiide pablica e silvicultura), a grande variedade de substéncias, formutagies e
apresentac0es — muitas vezes atrativas - no mercado, toxicidade variada — altamente
toxicos a pouco toxicos —, usc e armazenagem improprio, propaganda — voltada para a
inocuidade — nos meios de comunicagio (2). Além disso, muitas vezes com conhecimento
ou desconhecimento da toxicidade, esses produtos siio escolhidos nas tentativas de suicidio
(59,60).

As hospitalizagBes por intoxica¢#io por praguicidas seguem ¢ mesmo perfil
dos casos. Existem algumas variagdes nas proporgdes pelo tipo de produto em cada grupo,
mostrando, de certa forma, a gravidade do quadro clinico. Assim, nas hospitalizagdes por
inseticidas, os organofosforados representaram quase 40% das internagSes, enquanto a
propor¢do de internados por intoxicagdo por piretroides € significativamente menor (a
diferenca ficou em torno de 158%, comparativamente aos casos). No grupo dos raticidas, as
proporgdes sdo menores que a dos casos. Enire os herbicidas, nos intoxicados por glifosato
a propor¢do foi menor, mas a taxa de internagdio por paraquat representou o dobro dos

Casos.

Quanto aos Obitos por intoxicagdo por praguicidas, mais de dois tergos
decorreram de inseticidas. Mais especificamente: quase 50% por organofosforados,
carbamatos 8,0% e os organoclorados, com 5,8%. Em seguida aparecem os herbicidas, dos
quais 18,0% foram por intoxicacdo por paraquat € 3,2% por glifosato. Por altimo estdo os
raticidas, com destaque para quatro ébitos por intoxica¢io com fluoroacetato de sodio,
provavelmente devido ac acesso a remanescentes do produto guardados em casa, que por

ser altamente toxico, foi tirado do mercado na maioria dos paises (2).
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A taxa média de letalidade por intoxicagdio por praguicidas foi de 2,27%,
semelhante & registrada pelo SINITOX na regiio Sul e Sudeste (47,48,49). Quando
discriminada pelos diferentes grupos, os herbicidas e os inseticidas apresentaram a maior
taxa de letalidade, com 5,76% e 2,25%, respectivamente.

o  Produtos de uso doméstico

O grupo dos produtos de uso doméstico inclui uma grande variedade de
substéncias usadas nas mais variadas atividades domésticas, higiene pessoal e cosméticos.
Sua distribui¢8io ¢ ampla ¢ sdio utilizados por grandes grupos de populagio de todas as
condi¢les sociais, econdmicas ¢ culturais, Os casos de intoxicagdo estdio principalmente
relacionados &s criangas. A freqiiéncia e tipos de produtos envolvidos sio diferentes
segundo a regido e pais (29,72,84,113,121,124,127,128,131,143). No perfil dos casos, os
desinfetantes aparecem em primeiro lugar, predominam o hipoclorito de sédio, com 39,7%
do total. Em segundo lugar aparece a soda caustica, com 11,8%. Na continuagio estio os
detergentes e sabSes, os 4cidos, os produtos de uso pessoal, as tintas, solventes, as colas, os
gases e polidores.

As internagdes por intoxicaglo por produtos de uso doméstico seguem o
mesmo perfil dos casos, com exceglo dos detergentes e sabdes que passaram para a quarta
posigio. A principal diferenga corresponde a proporgio de hospitalizagBes por soda

caustica, mais de trés vezes maior que a dos casos.

A maioria dos Obitos por intoxicacdo por produtos de uso doméstico foi
provocada por soda caustica. QOutros quatro se distribuem entre os acidos, sabdes e
detergentes, tintas e colas. A taxa média de letalidade é de 0,23%, quando discriminada nos
diferentes produtos, com a soda caustica apresentando a maior taxa 1,31%. Ela ¢ seguida
das colas e fintas, com 0,77% e 0,59%, respectivamente. Vale ressaltar que 2 soda c4ustica
¢ usada como limpa forno e desentupidor de canos, usos que deveriam ser reavaliados,

utilizando-se outras substancias alternativas.
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o Produtos de uso industrial

Ha varios séculos se reconhece que o trabatho, direta ou indiretamente,
determina formas diferenciadas de adoecer e morrer. O conhecimento sobre os agravos a
saude causados por agentes quimicos vem se aprofundando nas mais variadas fontes de
informagiio, desde periodicos até enciclopédias especificas. Dentre a diversidade de
instituigdes e bancos de dados existentes no pais fica clara a contribui¢do dos CCls
registrando também uma fragio desses dados que deve ser levada em consideragio para o

estudo epidemiolégico dos agravos 2 satide dos trabalhadores.

E importante salientar que, além dos casos ocupaciomais, existe uma
propor¢do importante de ocorréncias acidentais e tentativas de suicidio na residéncia. O
maior nimero de casos foi por hidrocarbonetos, dos quais se destacam o querosene e a
gasolina. Em segundo lugar aparecem os metais, dentre os quais sobressai o chumbo.
Depois, 0 grupo dos causticos e corrosivos, com predominio dos acidos. Em seguida

aparecem os desinfetantes, dlcoois, gases e vapores €, por ultimo, o cianeto.

A distribuigio das hospitalizagdes por intoxica¢do por produtos de uso
industrial segue o mesmo perfil encontrado nos casos. Os hidrocarbonetos, sobretudo por
causa do maior mimero de casos envolvendo querosene, aparecem em primeiro lugar. No
grupo dos causticos e corrosivos, os dcidos apresentam a maior propor¢do no total de
internagGes. Entre os metais, o chumbo mantém sua imporiincia mas com proporgio menor
quando comparada a dos casos. Entre os 4lcoois, destaca-se o0 metanol, com 2,9% do total
de hospitalizagGes. Nos grupos restantes ressalta-se a proporgéo de internagdes por cianeto,
com 2,0% do total, significando um aumento de quase {rés vezes em relagdo a proporgdo

dos casos.

O maior nmimero de ¢bitos foi por causticos e corrosivos: 6/25 por acidos e
5/25 por cianeto. Entre os metais houve 3/25 por arsénico e nos dlcoois, 3/25 por etanol.
Nos desinfetantes, um com fenol, outro por formaldeido e entre os hidrocarbonetos, um

obito. A taxa média de letalidade por intoxicagdo por produtos de uso industrial foi de
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0,74%. Quando discriminada por produtos ou substincias, o cianeto apresenta a maior taxa
de letalidade, com 20,0%, sendo seguido dos &lcoois, com 2,19% ¢ os desinfetantes, com
1,07%.

¢ Drogas

Tradicionaimente no Brasil, os CCIs nfio tém sua atuacio diretamente
associada 4 4rea das drogas de abuso. A casuistica mostrada nfio reflete o perfil das
intoxicagdes por esse grupo de agentes na popula¢iio geral. Além disso, existe um viés na
coleta das informagbes: o CCI de Maring4, faz regisiro ativo dos casos 0s quais somente
foram incluidos a partir de 1996. As sistematica de Maringa mostra parte do sub-registro
destes casos, especialmente os que envolvem etanol. O etanol ¢ a droga mais usada, porém
o padrdc de consumo na populagdio geral ndo € conhecido. Estima-se que 10 a 12% da
populagido mundial € dependente de 4lcool (50). No perfil dos casos, o etanol aparece em
primeiro lugar, com 75,0%, seguido da cocaina, com 19,0%, a maconha, com 3,5% e,
finalmente, os solventes, com 1,0%. Com excegdo do etanol, os resultados obtidos no
levantamento de uso de drogas no Brasil entre estudantes de 1° e 2° graus mostram o
inverso. os solventes (13,8%), seguidos da maconha (7,6%); ansioliticos (5,8%);
anfetamimincos (4,4%); cocaina (2,2%) e, outros (5,1%). No caso do etanol, 65% dos
estudantes tinham usado (124). Basta saber se este perfil de uso pode ser extrapolado 3
populagdo geral.

De acordo com a expectativa, o perfil da internagdes segue o padrio dos
casos. etanol, cocaina, maconha e solventes. Entre as hospitalizagSes por cocaina a
proporgéo € superior a dos casos. Dados de hospitais mostram que as hospitalizagdes por
etanol ultrapassam 90% (16,50), porcentagem muito maior que a encontrada neste estudo,
59,8%. Esses dados, provavelmente, decorem do fato de serem hospitais de referéncia, niio

vinculados a tratamento e recuperagdo desses pacientes.

Em relagio aos obitos por intoxicaglo por drogas de abuso, a cocaina

aparece em primeiro lugar, com 16/18 seguida do etanol, com 2/18 6bitos. A taxa média de
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letalidade por drogas € de 0,56%. A cocaina apresenta a maior taxa, com 2,66%, droga mais
freqilentemente associada a superdoses e, pela gravidade do quadro clinico os casos s&o

transferidos para hospitais de nivel terciario.
o Plantas e cogumelos

A distribuicdo ¢ magnitude das intoxicaghes por plantas assumem
caracteristicas nitidamente regionais. Entre o casos, as plantas que contém oxalatos de
calcio foram as mais freqlientes, a grande maioria da espécie Diffenbachia (Comigo-
ninguém-pode), com 36,0% do total. A espécie Jatropha curcas (Pinhdo-de-purga, Pinhéo-
paraguaio, purgante-de-cavalo), com 10,5%, ocupa a segunda posi¢fio, sendo seguida das
plantas com latex caustico, destacando-se a espécie Euphorbia milii (Coroa-de-cristo), com
6,4%. Com propor¢des menores aparecem: plantas com alcaldides cujas propriedades sdo
anticolinérgicas, (lirio); Datura Arborea e Datura suaveolens (Saia-branca, Trombeta),
com 1,3%; Ricinus communis (Mamona, Mamoneiro), com 3,9%; plantas com glicosidios
cianogénicos, predominantemente a espécie Manihot utilissima Pohl (Mandioca-brava),

com 1,1%,; cogumelos, com 1,4%.

As hospitalizagSes por intoxicagio por plantas on cogumelos seguem o
mesmo perfil dos casos, ficando assim distribuidas: plantas que contém oxalatos de calcio —
Diffenbachia,(comigo-ninguém-pode), Jafropha curcas (pinhdo-de-purga, pinhio-
paraguaio); plantas com alcaldides com agfio anticolinérgica (Lirio e Saia branca); Ricinus
communis (mamona, mamoneiro); plantas com glicosidios cianogénicos — espécie Manihot
utilissima Pohl (mandioca-brava), plantas com latex caustico - Euphorbia milii (coroa-de-
cristo); cogumelos. As proporgdes em todos os grupos, com excegdo da Diffenbachia, séo

superiores as dos casos, espectalmente com mandioca-brava, lirio e saia branca.

Dos ébitos por intoxicagdo por plantas, um ocorreu por mandioca brava e
dois por plantas nio identificadas com glicosidios cianogénicos. Nos obitos restantes, as

espécies de plantas ndo foram identificadas. A taxa média de letalidade por plantas foi de
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0,41%. As plantas com derivados cianogénicos apresentam a maior taxa de letalidade, com
10,34%.

6.18. Quanto a duracdo da hospitalizacio

Na descrigdo do total de hospitalizagdes, a média de permanéncia geral foi
de 2,7 dias, a mediana um dia, a duracic méxima 97 dias e o 3° quartil 3 dias. A partir das
AlHs, dados do Brasil evidenciam que a média de permanéncia por intoxicagio foi 3,2 dias
(79). A pequena diferenga pode decorrer das diferengas regionais, lembrando que as ATHs
representam 80% das hospitalizagbes do pais enquanto os dados dos CCls referem-se
basicamente, a regifio Sudeste € Sul. A média, a mediana e o 3° quartil sio praticaniente
iguais as registrados na Finldndia (75), onde, da mesma forma que na Noruega, a partir do
fim da década de setenta registra-se diminuigio do tempo de hospitalizagdo por intoxicagio
(75,120). A explicagfio principal para a diminuigio & a efetividade do tratamento (avangos
em medicina € tecnologia, sobretudo em cuidados intensivos) e substancias menos téxicas
(71,120).

As pessoas intoxicadas por praguicidas permaneceram mais tempo
internadas: média 3,6 dias, duragdo méxima 97, mediana dois € o 3° quartil quatro. Foram
seguidas das envenenadas por animais pegonhentos, com 3,1, 61, dois e trés dias. Estes
dados sio devidos a maior toxicidade do paraquat e dos organofosforados, usados
principalmente nas tentativas de suicidio e, no caso dos animais peconhentos, pelos

acidentes por cobras.

Em relagio 4 duragio da hospitaliza¢io, nos demais grupos de agentes
toxicos, dentre os medicamentos sobressaem com maiores indices os horménios e
antagonistas, e os anticolinérgicos. Nos produtos de uso doméstico a soda ciustica se
destaca. Nos produtos de uso industrial, os metais e os acidos/corrosivos. Nas drogas, o
etanol e a cocaina. Finalmente, entre as plantas, a espécie Ricinus communis e as plantas

com alcaléides com propriedades anticolinérgicas foram as que mais sobressairam .
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Os dados padronizados dos CCIs mostram que as intoXicagbes e
envenenamentos por medicamentos, animais pegonhentos, praguicidas, produtos de uso
doméstico, produtos de uso industrial, drogas e plantas sdo um problema de saide pablica
nas regides estudadas. A revisdo dos casos, hospitalizagdes e bitos permitiu a descrigdo do
perfil epidemiologico que mostra areas e grupos especificos para os quais devem ser
direcionadas as atividades de pesquisa, prevengdo e capacitagio dos profissionais de sande.

Desta forma, os pontos seguintes podem ser ressaltados:

& Que o coeficiente de casos de intoxicagéio estd entre 111,2 ¢ 161,4 por 100.000
habitantes. A maior taxa foi registrada em Maringa (PR), estando entre 312,4 € 426,1.

o Que o coeficiente de hospitalizages esta entre 16,5 ¢ 22,2 por 100.000 habitantes. A
maior taxa ocorreu em Ribeirdo Preto (SP), estando entre 29,9 ¢ 36,7.

a Que o coeficiente de mortalidade esta entre 4,2 e 4,7 por 1.000.000 habitantes. A maior
taxa ocorreu em Rio do Sul (SC), estando entre 11,5 e 31,4

o Que, se extrapolados os coeficientes para todo o Brasil, a cada ano ocorrem entre
131.228 € 190.469 casos de intoxicacgiio, 22.046 e 31.999 hospitalizagtes ¢ 748 e 1.085

obitos.

o Que o coeficiente de casos de intoxicagdo por medicamentos estd entre 34,1 ¢ 51,0 por
100.000 habitantes. Em Belo Horizonte (MG) ocorreu a taxa maior, estando entre 62,4
e 91,9,

a Que o coeficiente de hospitalizagdes por medicamentos estd entre 7,6 e 11,1 por

100.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Ribeirdo Preto, estando entre 15,8 ¢ 21,3,

o Que o coeficiente de mortalidade por medicamentos esta entre 1,1 e 1.4 por 1.000.000
habitantes. A maior taxa ocorreu em Maringa, estando entre 3,1 e 4,7 ¢ em Rio do Sul
entre 1,4 ¢ 5,2.
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Que o coeficiente de casos de envenenamentos por animais pegonhentos esta entre 30,2
€ 53,1 por 100.000 habitantes. Em Florian6polis (SC) ocorreu a taxa maior, estando
entre 105,1e 174,7.

Que o coeficiente de hospitalizagses por animais pegonhentos esté entre 3,2 e 3,8 por
100.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Florianopolis, estando entre 9,5 ¢ 13,0.

Que o coeficiente de mortalidade por animais pegonhentos ¢ de 0,4 por 1.000.000
habitantes. A maior taxa ocorreu no municipio de Rio do Sul, com 5,2.

Que o coeficiente de casos de intoxicagdio por praguicidas esta entre 8,2 ¢ 14,2 por
100.000 habitantes. Em Maringa ocorreu a maior taxa, estando entre 26,1 e 30,4.

Que o coeficiente de internagio por praguicidas esti entre 3,1 e 3,5 por 100.000
habitantes. A maior taxa ocorreu em Curitibanos (SC), estando entre 7,3 e 12,7.

Que o coeficiente de mortalidade por praguicidas esti entre 1,9 e 1,6 por 1.000.000
habitantes. A maior taxa ocorren em Curitibanos, estando entre 6,8 e 20,1.

Que a taxa de intoxicagdo por produtos de uso doméstico esta entre 8,9 e 12,5 por
100.000 habitantes. Em Floriandpolis ocorreu a taxa maior, estando entre 18,9 ¢ 32,0.

Que o coeficiente de internagdio por produtos de uso doméstico esté entre 0,8 e 1,0 por
100.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Londrina (PR) e estaentre 1,5 e 1.8.

Que a taxa de mortalidade por produtos de uso doméstico esti entre 0,1 e 0,2 por
1.000.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Maringi, estando entre 0,6 e 0,9.
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Que o coeficiente de casos de intoxicagio por produtos de uso industrial esta entre 5,6 e
7,8 por 100.000 habitantes. Em Londrina ocorreu a taxa maior, estando entre 19,2 e
20,2 e em Maringa entre 16,3 ¢ 21,0.

Que o coeficiente de internagio por produtos de uso industrial esta entre 0,6 e 0,9 por
100.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Maringa, com 2,3 e em Rio do Sul entre
0,9¢21.

Que o coeficiente de mortalidade por produtos de uso industrial estd entre 0,3 e 0,4 por
1.000.000 habitantes. A maior taxa ocorreu em Rio do Sul, estando entre 2,8 e 10,3.

Que o coeficiente de casos de intoxicagio por drogas esta entre 5,8 ¢ 9,7 por 100.000
habitantes. Em Maringé ocorreu a taxa maior, estando entre 108,2 e 150,7.

Que o coeficiente de hospitalizagdes por drogas esta entre 0,5 e 0,8 por 100.000

habitantes. A maior taxa ocorreu em Maringa, estando entre 5,7 e 8,3.

Que o coeficiente de mortalidade por drogas esta entre 0,2 ¢ 0,4 por 1.000.000

habitantes. A maior taxa ocorreu Florianopolis, estando entre 1,3 € 2,8.

Que o coeficiente de casos intoxicagdio por plantas esta entre 3,4 e 4,5 por 100.000

habitantes. No municipio de Floriandpolis ocorreu a maior taxa, com 10,9.

Que o coeficiente de internacgio por plantas é de 0,6 por 100.000 habitantes. A maior

taxa ocorren no municipio de Ribeirdo Preto, com 0.9.

Que, no total ¢ na desagregagdo por grupos de agentes tOxicos dos casos e
hospitalizagGes, a maior proporgéo foi atendida nos hospitais onde funciona o CCI, com

excegio dos praguicidas que foram mais freqiientes nos outros hospitais.
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Que no total de 6bitos, mais da metade - 55,3% - ocorreu em outros hospitais, a

matoria por praguicidas.

Que a maioria dos casos, hospitalizagdes e obitos, era procedentes da area urbana.
Acima de 90% no caso dos medicamentos, produtos de uso doméstico, produtos de uso
industrial, drogas e plantas. Entre os praguicidas e animais peconhentos a 4rea rural

adquire peso maior, sobretudo nas internagdes e 6bitos.

Que, embora com uma tendéncia de diminuicio do excesso de casos e 6bitos, existe um
aumento do numero ano-apos-ano. Além disso, nos grupos o padrio & variavel. Isto
acontece também nas hospitalizagdes, excegdo para as decorrentes por praguicidas que

aumentam ano-apos-ano, da mesma forma que os Sbitos.

Que as proporgdes do total de casos, hospitalizacdes e dbitos foram maiores nas
estacOes (principalmente no verfo) e meses com temperaturas mais quentes. Isto
coincide com o ciclo agricola, no caso dos praguicidas e as épocas de maior atividade

dos animais peconhentos.

Que as proporgdes do total de casos, hospitalizagBes e 6bitos mostraram um padrio
uniforme durante a semana, excegido para os produtos de uso industrial que diminuem

no sabado e domingo ¢ as drogas que predominam nestes dois dias.

Que no total de casos, hospitalizagdes e por produtos de uso doméstico nio existe
predominio de nenhum género. Entre os medicamentos se destaca o feminino e nos
grupos restantes o masculino. Entre os obitos, com excegdo dos medicamentos, os

homens morrem com maior freqiaéncia, chegando a 100% no caso das drogas.

Que no total de casos e hospitalizagbes, as criangas menores de cinco anos
(principalmente os meninos de dois, um e trés anos) foram as mais afetadas, seguidas

dos grupos de 15-19 € 20-24 anos (sobressaindo as mulheres).
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Que no total de 6bitos, os grupos etarios entre 25-29, 30-34 e 20-24 anos foram os mais
freqiientes (principalmente do género masculino), sendo que 56% estavam no grupo
entre 15-39 anos.

Que nos casos ¢ hospitalizacGes por medicamentos, as criangas menores de ¢inco anos
(principalmente dois e trés anos) foram as mais freqiientes, seguidas dos grupos de 15-
19 e 20-24 anos (mulheres). Nos ¢bitos, além das criangas menores de cinco anos
(sobretudo os menores de um ano), 0 segundo grupo etario em importancia € o dos 25-

29 anos.

Que nos casos e hospitalizagbes por animais peconhentos as criangas menores de 10
anos (principalmente os meninos de dois) foram mais freqiientemente afetadas e os
menores de 15 anos representam 3C e 35% do total. Os Obitos foram mais fregiientes
entre as criangas de 5-9 anos e nos maiores de 65 anos. Entre os menores de 15 anos
chegaram a 45,1% do total.

Que nos casos por praguicidas o grupo etario entre 20-24 anos (a maioria homens) ¢ as
criangas menores de 5 anos (principalmente os meninos de um e dois anos e, ambos os
géneros nos de trés) foram os mais fregiientes € 49% ocorrem no grupo entre 15-34
anos. Nas hospitaliza¢es, além do grupo de 20-24 predominam também nas faixas de
25-29, 25-19 e 30-34 anos e somam 53,5% no grupo dos 15-34 anos. Os Obitos foram
mais freqiientes entre 25-29 e 30-34 anos com destaque do género masculino. As

mutheres sobressaem no grupo de 15-19 anos.

Que nos casos e hospitalizagdes por produtos de uso doméstico, os menores de cinco
anos (especialmente os meninos de um anc), com 39,4% e 31,1% foram os mais

afetados. Os Obitos ocorreram entre as pessoas acimna dos 15 anos.

Que nos casos ¢ hospitaliza¢des por produios de uso industrial, os menores de cinco
anos (principalmente meninos de um, dois e trés anos) e o grupo etario de 20-24 anos

(sobretudo homens) foram os mais freqilentemente afetados.
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Que nos casos por drogas os adultos entre 20-24 ¢ os jovens de 15-19 anos, do género
masculino, foram os mais freqilentes e 77,3% estdo entre 15-39 anos. Nas
hospitalizages, os jovens de 15-19 anos ocupam o primeiro lugar, seguidos dos adultos
de 20-24 anos e somam 73,2% entre os 15-39 anos. O maior niimero de obitos ocotreu

no grupo de 20-24 anos e 16/17 ocorreram em pessoas entre os 20-39 anos.

Que nos casos e hospitalizagbes por plantas, os menores de cinco (principalmente
meninos de dois e trés anos) foram os mais afetados ¢ nos menores de 15 anos

representam mais de 65% do total. A maioria dos ¢bitos tinha entre 5 € 14 anos.

Que no total de casos e hospitalizagBes, a profissdo ou atividade mais freqiientemente
relatada foi a érea de prestagiio de servigos. As atividades agropecuérias sobressaem nos
animais pegonhentos e praguicidas e as industriais nos produtos de uso industrial e
drogas. No total de Obitos por animais pegonhentos ¢ praguicidas predominam os
trabalhadores agropecuarios. Nos medicamentos sobressai o setor de prestagiio de

servigos e por drogas o industrial.

Que a residéncia foi o principal local de exposigdo no total de casos, hospitalizacdes ¢
6bitos, o mesmo ocorrendo na separagio por grupos de agentes t6xicos, com excego
dos casos por drogas, nos quais predomina o ambiente externo. O segundo mais
freqiiente foi o local de trabalho no total geral, praguicidas, produtos de uso doméstico e

industrial; e o ambiente externo nos animais pegonhentos.

Que no total de casos, as circunstincias principais foram os acidentes, auto-infligidas e
agressoes (98,5% tentativas de suicidio), ocupacional ¢ abuso. Nas hospitalizacdes e
obitos as auto-inflingidas e agressdes aparecem em primeiro lugar, seguidas dos

acidentes.



201

Que nos casos e hospitalizagdes por medicamentos, as circunstincias principais foram:
auto-inflingidas e agresses, acidental, uso impréprio e abuso. Nos ébitos: o suicidio,

uso improéprio, acidental e abuso.

Que nos casos, hospitalizagBes e obitos por animais pegonhentos, as circunstincias

foram acidental e ocupacional.

Que nos casos e hospitalizagdes por praguicidas, as circunstincias principais foram:
auto-infligidas e agressGes, acidental e ocupacional. Nos obitos, a grande maioria

(87,0%), foram suicidios, seguidos dos ocupacionais e os acidentes.

Que nos casos por produtos de uso domeéstico, as circunstdncias principais foram:
acidental, ocupacional e éuto—inﬂigidas e agressfes. Nas hospitalizagGes: acidental,
auto-infligidas e agressdes e ocupacional. Nos Obitos os suicidios foram mais

freqiientes, seguidos dos acidentes e dos ocupacionais.

Que nos casos por produtos de uso industrial, as circunstincias priacipais foram:
ocupacional, acidental, e auto-infligidas ¢ agressGes. Nas hospitalizagtes: acidental,
auto-infligidas e agressbes e ocupacional. Dos odbitos, a maioria foi suicidios, seguido

dos ocupacionais.

Que nos casos ¢ hospitalizagdes por plantas, as circunstincias foram: acidental na
grande maioria, depois auto-infligidas e agressGes e abuso. Nos 6bitos a maioria foi

acidente.

Que na grande maioria, acima de 95% do total de casos, hospitalizagSes e dbitos e na
separagdo por grupos de agentes toxicos, com excegiio dos produtos de uso industrial,
com 84,0%, a duragfo da exposigdo foi menor de 24 horas.
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Que a grande maioria, em torno de 96% do total de casos, hospitaliza¢des e ébitos
ocorreu através de uma via. A segunda via tem importincia discreta unicamente quando

estdo envolvidos os praguicidas, produtos de uso doméstico ou as drogas.

Que nos casos, hospitalizagdes e Obitos a via oral, as picadas e mordidas, a via

respiratéria ¢ cutdnea foram as principais vias de exposicdo.

Que a grande maioria, em tomo de 97,2% dos casos e hospitalizagdes e 94.4% dos

dbitos por medicamentos, ocorreu pela via oral.

Que a grande maioria, acima de 90,0% dos casos, hospitaliza¢des e 6bitos por animais
pegonhentos, foi decorrente de picadas ou mordidas e unicamente 9,0% por contato

com a pele.

Que em 64,8% dos casos por praguicidas a via foi oral, seguida da via respiratéria, com
18,6% e a cutdnea, com 15,6%. Nas hospitalizagBes ¢ 6bitos a via oral aumenta para
81,5% e 94,2%, respectivamente.

Que em 68,7% dos casos por produtos de uso doméstico a via foi oral, seguida da via
respiratoria, com 19,4% e a cutinea, com 8,4%. Em 86,1% das hospitalizagdes ¢ em

11/12 dos obitos a via foi oral.

Que em 44,0% dos casos por produtos de uso industrial a via foi oral, seguida da via
respiratoria, com 38,0% e a cutinea, com 14,1%. Nas hospitalizagdes, a via oral
representa 69,1% e a respiratoria 15,1%. Em 19/25 &bitos a via foi oral e em 4/25

respiratoria.

Que em 81,3% dos casos por drogas a via foi oral e em 16,4% respiratoria. Nas
hospitalizagGes, a via oral representou 71,8% e a respiratéria 22,0%. Nos dbitos, em
8/17 foi a respiratoria, 5/17 oral e 4/17 parenteral.
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Que em 83,3% dos casos, 94,0% das hospitalizagbes e todos os obitos por plantas a via
de exposic¢do foi oral.

Que em 89,2% do total de casos existia um agente toxico envolvido e a situaglio é
semelthante nos diferentes grupos de agentes, excegdo para os medicamentos, cuja

porcentagem diminui para 73,9%.

Que em 82,6% das hospitalizagSes existia um Unico agente toxico envolvido e a
situagfio é semeihante nos diferentes grupos de agentes, exceglio para os medicamentos
¢ drogas, cujas porcentagens cairam para 68,8% e 77,1%, respectivamente.

Aumentando, portanto, a proporgio com dois e trés toxicos.

Que em 85,3% dos 6bitos existia um Unico agente toxico envolvido e a situagdo é
parecida nos diferentes grupos de agentes, excegio para os medicamentos, nos quais
65,3% das mortes foram com um farmaco, 18,1% com dois e 16,6% com trés.

Que no total de casos, os animais pegonhentos foram os mais freqiientes, seguidos dos
medicamentos, praguicidas, produtos de uso doméstico, produtos de uso industrial,
drogas, plantas e alimentos.

Que no total de hospitaliza¢Bes, os medicamentos foram os mais freqiientes, seguidos
dos praguicidas, animais pegonhentos, produtos de uso doméstico, produtos de uso
industrial, drogas, plantas ¢ alimentos.

Que em 52,3% dos Obitos, os agentes toxicos foram os praguicidas, segnidos dos
medicamentos, com 20,0%; os animais pegonhentos, com 9,1%; os produtos de uso
industrial, com 6,9%; os produtos de uso doméstico, com 6,1%; as drogas, com 5,0% ¢

as plantas, com 2,2%.

Que a taxa de letalidade geral foi de 0,57%, sendo que os praguicidas t€ém a major taxa,
com 2,27%; sdo seguidos pelos produtos de uso industrial, com 0,73%; as drogas, com
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0,56%, os produtos domésticos, com 0,43%; as plantas, com 0,41%; os medicamentos,

com 0,38% e, finalmente, os animais peconhentos, com 0,16%,

Que nos casos e hospitalizagdes por medicamentos, os sedativos, hipndticos e
antipsicoticos foram os mais freqiientes, seguidos dos antidepressivos e dos

analgésicos. J4 nos 6bitos, os medicamentos do trato cardiovascular ocuparam a terceira

posi¢io.

Que nos casos por animais pegonhentos, os escorpides foram os mais fregiientes,
seguidos das aranhas e os himendpteros. As hospitalizagses foram mais fregiientes por
cobras, escorpifes e aranhas. Nos 6bitos, os escorpibes foram os mais freqiientes,

seguidos das cobras, himenoteros, lepiddpteros e as aranhas.

Que nos animais pegonhentos, as cobras apareceram com a maior taxa de letalidade,
com 0,44%,; seguidas da ordem Hymenaptera, com 0,23%; dos escorpides, com 0,22%;
a ordem Lepidoptera, com 0,14% e, finalmente, as aranhas, com 0,05%.

Que nos casos e hospitalizagbes por praguicidas, os inseticidas foram os mais
fregiientes, seguidos dos raticidas e os herbicidas. Nos 6bitos, os herbicidas ocuparam a
segunda posicio.

Que nos praguicidas, os herbicidas e os inseticidas tém a maior taxa de letalidade, com
53,76% e 2,25%, respectivamente.

Que nos casos e hospitalizagSes por produtos de uso doméstico, os desinfetantes ¢ a

soda caustica foram os mais freqiientes e entre os 6bitos a soda ciustica.

Que nos casos e hospitalizacdes por produtos de uso industrial, os hidrocarbonetos
foram os mais freqiientes, seguidos dos causticos e comosivos e os metais. Nos Gbitos,

os tdxicos principais foram os causticos e corrosivos, seguidos pelo cianeto.
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Que nos produtos de uso industrial o cianeto apresentou a maior taxa de letalidade, com
20,0%; seguido dos alcoois, com 2,19% e os desinfetantes, com 1,07%.

Que nos casos e hospitalizagdes por drogas, o etanol foi mais freqiente, seguido da
cocaina ¢ 2 maconha. A grande maioria dos Gbitos foi por cocaina e depois por etanol.

A cocaina apresenta 2 mator taxa de letalidade, com 2,66%.

Nos casos e hospitalizagdes por plantas ou cogumelos, as plantas que contém oxalatos
de calcio (Differnbachia) e da espécie Jatropha Curcas (pinhdo-paraguaio) foram as
mais freqiientes. Nos obitos, as plantas que contém glicosidios cianogénicos aparecem

em primeiro lugar, cuja taxa de letalidade foi 10,34%.

Que a duragio média da internagiio foi 2,7 dias, a mediana um dia, 2 méxima 97 dias ¢
3° quartil 3 dias. Nos intoxicados por praguicidas mostraram valores superiores 3,6
dias, 97 dias, dois e quatro dias. Os maiores indices incidiram nos intoxicados por
herbicidas, inseticidas e raticidas. Na continuagic aparecem os envenenados por
animais pegonhentos, com 3,1 dias, 61 dias, dois e trés dias, com maior duracdo entre
vitimas de mordidas de cobras, picadas de aranha e lepiddpteros.






Anexa i

PROJETO CCI-UNICAMP / ANDEF / SINDAG
INSTITUICAO : ceetvel L1 bl 1 ] mes [ ] Javol | |
Noricra L1 L L]
EXPOSICAQ
I 1 AGUDA 2 SUBAGUDA 3 SUBCRONICA 4  CRONICA g OUTRA
ATENDIMENTO CIRCUNSTANCIA
TELEFONICO DIRETO 01 ACIDENTAL 10 VIOLENCIA
02 OCUPACIONAL 11 TENT. SUICIDIO
11 HOSPITAL/CLINICAS 21 PS } 03 PRESCMEDICA 12 TENT. HOMICIDIO
12 CENTRODESAUDE  22. INTERNAGAO 04 ERRO ADMINIST. 13 TENT. ABORTO
13 CONSULTORIO/AMBUL 23. AMBULATORIO 05 AMBIENTAL 14 DUVIDOSA
14 INDUSTRIA 28 OUTROS 06 AUTO-MEDICACAO 15 ABRSTINENCLA
15 DOMICILIO 07 INDICAGAO LEIGA 16 USQ TERAPELTICO
18 OUTROS 10 TELEF. + HOSPITAL 08 ABUSO 18 OUTRAS
09 MAUS TRATOS 19 DESCONHECIDO
OCORRENCIA
1 INTOXICAGAQ 2. APENAS EXPOSIGAO 3. REAGAO ADVERSA
4 DIAGN, DIFERENCIAL 5 NAQINTOXICAGAOEXPOSICAO 8. OUTRAS 9. DESCONHECIDA
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
NOME:
RUA N® BAIRROC
CIDADE EST CEP FOME ( )
[ ccomacs L
OCUPACAO SEXO | 2 FEMDNNO
ANOS MESES 3. IGNORADO
LOGAL DE EXPOSICAQ VIA DE EXPOSIGAC
URBANO RURAL 1 INGESTAO 6 VaGINAL
11 RESIDENCLA 21 RESIDENCIA 99. DESCON. 2 CUTANEA 7 RETAL
12 LOCAL DE TRAB. 22 LOCAL TRAB. )
13 SERV. SAUDE 23 SERV, SAUDE 3 RESPIRATORIA 8 MORDEDURA/PICADA
14 ESCOLA 24 ESCOLA
15 AMBEENTE EXT. 25 AMBIENTE EXT. 4. OCULAR 9 DECONHECIDA
18 OUTRO 2% OUTRO
19 DESCONHECIDO 29 DESCONHECIDO 5. PARENTERAL 0 OUTRA
MANIFESTACOES CLINICAS/LABORAT. INTERNACAC DIAS
1 SIM 2 NAO 1 SIM 2 NAO ]
3 IGNORADO —ED
ANALISES TOXICOLOGICAS EVOLUCAO
I SIM 2 NAO 1 ALTACURADO 2 ALTA-RETORNO AMBULAT,
3 SEQUELA 4 OBITO 8 OUTRA 9 DESCONH

TOXICANTE/DESCRIGAC

NOME COMERCIAL f ESPECIE PRINCIPIO ATIVO CODIGO

|

PREENCHIMENTO

!:|:| REVISAO D
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OBSERVAGOES E SEGUIMENTO
NOME ___FONE( )
ENDERECO/INSTITUICAO _ CEP
BAIRRO CIDADE

DPROPRIO DMEDICO DEN‘FEMRO DPARENTE [:]_VETER]NARIO I:IOUTRO

OBS: SCMENTE INFORMAGCOES NAO CONSTANTES EM OUTRO LOCAL DESTA FICHA

{HORA DA NOTIFICAGAQ : DIA/HORA EXPOSICAC__ /
HISTORIA:
QUADRO CLINICO
ORIENTACQES DADAS
FONTE DE DADOS: DISCUTIDO COM:

EVOLUCAO
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1. INTRODUCAQ

Este manual tem o objefivo de orientar os CCls participantes do Grupo de Estudos Epidemloldgicos em
Toxicologia {(GEET) sobre preenchimento das Fichas de informagdes dos casos de infoxicagdo atendidos nos respectives
servigos. Com isto pretende-se obter critérios semethantes na coleta de dados. Isto & de suma importincia para o Bxito do
trabalho.

A ficha devers ser preenchida por pessoal qualificado, devidamente freinado e identificado com os objetives do
Programa de Texicovigilincia. Recomenda-se que este manual seja lido detalhadamente antes de se iniclar o preenchimento
das fichas.

Qualquer membro do GEET pederd enviar sugestdes para modificar a ficha ou o presente manual.

2. DESCRICAOD DA FICHA

Ela € composta de duas partes; o corpo e a tatjeta,

No corpo estio dispostos, em quadros especificos, as informagSes que deverdo ser coletadas sobre cada caso. Ha
um ndmero de cédigo respectivo para cada dado, que deverd ser utilizade no preenchimento da tarjeta (vide modelo em anexo).

Na tarjeta estio representados os titulos de cada variavel do corpo da ficha, tendo 3 sua direita espagos (quadros),
onde deverao ser escritos os cidigos comespondentes dos dados de cada caso pela pessoa responsdvel pela revisdo, digitagso
e para facilitar o preenchimento de sua ficha.

3. PREENCHIMENTO DA FICHA
O preenchimento da ficha deverd seguir os seguintes passos:

a) agsinalar em cada quadro do come da ficha a(s) opglo (opgdes) referente ao caso que estd sendo atendido.
b) transportar os cédigos assinalados em cada varkivel para a tarjeta da ficha, com especial atengdio para transcrever ¢ nimero
cometamente. :

Observagbes:

escrever com lefra legivel;

em caso de divida no preenchimento consultar as “Qrientacdes Especificas™ contidas neste manual.
05 £asos deverap ser tolalizados més a més;

a numeragdo das fichas devera ser zerada (recomegar) todo primeiro dia de cada ano;

elas deverae ser enviadas ao CCl-Unicamp aié o dia 10 de cada més.

5 8 8 &

4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

Para um medhor entendimento serde dadas explicagfies especificas sabre cada itern das varidveis contidas na ficha:
4.1.- CORFPO

+  INSTITUIGAO NOTIFICANTE

Nome do CC1 ou outre sefvigo patticipante do GEET. Devera ser escrito de maneira abreviaga,
EX: CCl- Londrina
CClI - Belo Horizonte efc.

+ GEET

N®.- nimero do cédigo da instituigde dentro do GEET. Os niimeros serdo os seguintes:
01 - CCI-CAMPINAS
02 - CCI-BELO HORIZONTE
03 - CCIHLONDRINA
04 - CCI-MARINGA
08 - CCI-NITERO!
06 - CCRIBEIRAOC PRETO
07 - CCi-FLORIANOPOLIS
08 - CCI-SAO PAULO (JABAQUARA)
09 - CCL-TAUBATE
10- CCI-VITORIA etc.
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DATA E FICHA N*

[

Dia/Més/Ano - Escrever a data comespondente ao dia emn que ocome o atendimento; como as fichas vio ter a
numeracdo renovada & cada meés, o preenchimento cofreto destes dados € de suma importdncia. Usar 99/99/20 para
data desconhecida.

Flcha N° - O nimero 4a ficha de atendimento serd assinalarda pela ordem de aparicio dos casos. Relembramos que o
mesmo deverd ser zerado a partir da zero hora do primelro dla de cada més (recomegar a numerag3o).

EXPOSICAO

1.

Aguda - Exposigio que ocommeu fias Gitimas 24 h.

2. Subaguda - Exposicio que ocommeu no intervalo de 2 a 20 dias.
3. Subcrénica - Exposicdo que ocorred no Irtervalo de 31 a S0 dias.
4. Crdnica - Periodo de exposicio maior do gue 91 dias
ATENDIMENTO

Telefdnico - todo atendimento feito por telefone para qualgquer servigo externo a instituigio/CCI noﬁﬁcante.. Identificar
cometamente o tipo de servigo que foi atendido, assinalando o codigo correspondente, EX: 11 Hospitais/Clinicas

Direto - todo atendimento reslizado diretamente a0 paciente pelo CCl-notificante. Como no item anterior, identificar o
local de atendimento, £X: 21 P.S.

Telefénico + Hospitalar - casos atendides efou orlentados primeiramente por telefone que sdo transferidos pos-
teriormente para o servico ao qual pertence o CCl-notificante, para continuidade do tratamento.

CIRCUNSTANCIA

01 - Acidental - qualquer caso de intoxicagBo efou exposicdio acidental que ndo se engquadre nas circunstincias

relacionadas abaixo. Casos de ingestéio de qualsquer produtos por criangas devem ser enquadrados aqul.

02 - Ocupaclonal - todo quadro de exposicfio efou intoxicagde que ccomer em ambiente exierno ou inteme durante a

atividade faborativa. Deverfio ser considarados agui os acidentes de trajeto, ou seja todo aquele que ocorrer nos trajetos
residénciaftrabalho cu trabalho/residéncia.

03 - Presericiio Médica - casos de expesicanintoxicacio advindos por emes de prescricio médica. Considerar apenas os

casos com recefta médica ou prescricBo hospitalar comprovadas. Considerar aqui os casos de erro da dose e/ou via de
administragic por ni#o entendimento da letra {grafia) do médico.

04 - Erro de Administragdo - casos em que o paciente, apesar de ter prescrigo médica cormeta, é medicado ou faz uso de

medicamento com dose efou via de adminisiragao incometas.

05 - Ambiental - casos decofrentes de contaminagio de ambientes exernos efou infemnos por algum tipo de toxicante. Nao

considerar aqui o ambiente de trabalho. Este devera ser enquadrado conforme j& especificado no itemn 02,

06 . Aarto-Medicagdo - qualquer de auto-adminisiraciio de f&macos sem presuiicdo medica. Cotsiderar apenas o5

cases em que o paciente procurou o medicamento por sua livre e espontinea vontade, sem indicacfio efou orientacdo
de outra pessoa.

07 - indlcacdo Lelga - todo caso em que o paciente recebeu orientagSo para utilizar algum tipo de fammaco de pessca efol

profissional NAD MEDICO. Considerar aqui os casos de pais que medicam seus filhos, indicacdes de balconistas de
farmdcias, de vizinhos, amiges, curandeiros ¢ "comadres™.

08 - Abuso - toda utilizagfio de medicamentos, plantas e oufros produtes quimicos com a finalidade de se obter um efeito

estimulante efou alucindgeno ol que se afasta dos usos reconhecidos, médica e socialmente.

09 - Maus Tratos - quakjuer situag3o em que tenha side administrade um farmace ou substincia quimica a uma crianga

{até 14 anos), para castigé-la ou torturd-ia.
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10 - Violéncia - situagio em que é administrado um farmacoe ou substincia quimica no sentido de castigar ou torturar um
individuo maior de 14 anos. Inclul-se aqul a situagdo de administragdo de farmaco contra a vontade de uma
gestante, na tentativa de provocar aborto,

11 - Tentativa de Sulcidio - situagio em que o paciente faz uso de um farmaco ou substancia quimica, por qualguer via de
introducEio, com a tentativa de abreviar a vida.

12 - Tentativa de Homicidio - toda e qualquer situagao em que a administracdo de um férmaco ou contaminagéo proposital
de alimentos teve a infengio de matar o paciente.

13-TentatlvadeAborto-usodefénnaoosoumﬂ*asubsténctapeiagestante, de livre e espontinea vontade, com a
intencdio de provocar aborto. Quando a gestante for obrigada a ulilizar um fanmaco para provocar aborto esta situagio
deverd ser classificada como violéneia.

14 - Duvidosa - quando néo é possivel determinar-se com exatiddo a circunstincia em que o caso ocorreu, apesar de haver
certos indicios que possar levar a uma melhor definigdo posteriormente.

16 - Abstinéncia - sinafs e sintomas decorrentes da interrupggio abrupta da utllizagdo de algum farmaco ou substincia que
cause dependéncia.

16 - Uso terapéutico - utilizag3o de firmacos para algum tipo de terapia.
18 - Desconhecida - quando, de nenhuma maneira, conseguiu-se determinar a circunstincia do acidente.
18 - Qutras - todo caso gue ndio puder ser enguadrado nos itens acima.

OCORRENCIA

1 -lntoxicat;&o-casosemqueapdsaexposiﬁcaumdeteminadoﬁpodesubst&nciahéaparecimenﬁodea&eragﬁa
bioquimicas, funcionais efou sinais clinicos compativeis com o quadre de intoxicacdo.

2 - Apenas Exposicio - quando hd uma exposicio a algum tipo de subslancia quimica, mas ndio se evidenciam alieragGes
hioguimicas, funcionais efou sinais e sintomas compativeis com um quadro de intoxicagso.

3 - Reaclio Adversa - casos em que o paciente apresenta sintomatologia ou reagdo prejudicial cu ndo intencionada,
provocada pelo use de um medicamerto, nas doses terapéuficas normalmente utilizadas nos humanos ra profitaxia,
diagndstico ou terapia de uma doenga cu na modificagdo de uma funcio fisiologica.
4 - Diagnéstico Diferenclal - casos em que & necessario afastar a possibilidade de intoxicag#o como responsavel por
causar a patologia que o paciente apresenta. Também se incluem aqui as situagbes em que hd suspeita de exposicdio efou
intoxicagao, mas as andfises todcoldgicas ndo conseguem comprovar o diagndstico.

5 - Nio Intoxicagiio/Nao Exposigio - casos que, apds levantados dades de histéria clinica e de exames clinico e
faboratorial comprova-se que nlo houve intoxicagdio, nem axposico.

8 - Outra- todo caso que ndo puxier ser enquadrado nos itens acima.

9 - Desconhecida - quando, de nenhuma maneira, conseguiu-se determinar a circunstincia do acidente.

IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE
= Nome - Preencher o nome completo do pacients, iniciando pelos nomes. EX; Jodo da Silva
Observagéio - Na tarjeta deverdo ser colocadas apenas as Iniclais. EX: J.S,

= Enderego - o preenchimento cometo de todos os espagos & de suma importdncix para pesquisas futuras, vigilincia
epidemiolagica, problemas legais etc.

* Idade - preencher os espagos comespondentes com a idade referida em ancs completos e no caso de criangas
menares de 2 anos colocar a idade em meses, & completar com zeros, EX; 17.00 {anosj ou 0015 {meses).
Se a idade é desconhecida preencher todes os espacos com o niimero. EX: §0.80

+ Ocupagdo - cottesponde 3 atividade especifica que o paciente estd exercendo no momento, independente da
qualificacio profissional. Escrever o nome da ocupagio atual no espago, que posteriomente serd codificada nos
espacos respectivos da tarjeta. Esta codificagdo sera baseado na Classificagdo Brasileira de Qcupages (CBO),
adaptada para este projeto,
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No grograma de digitagio dos dados aparecem outros dois campes gque sdo preenchidos automaticamente e gue
comespondem ans subgrupos & grupes de atividades ocupacionais de inferesse unicamente para a andlise dos dados.

s Sexo - discriminar segundo o sexo do paclente ou referido pelo informante, usar 1 para o sexo masculino, 2 para 0
sexo feminine e 3 quando nilo se tenha & informatéo.

+ LOCAL DE EXPOSIGAO
Definiram-se duas categorias, grupo e subgrupo, assim:
A. GRUPO - a esta cotrespondem;
s Urbana - acidente que ocome denfro do perimetro urbano do municipio.
+ Rural - aguele que ocorre fora do perimetro urbano do municipio.

«  Outro - todo caso que ndo puder ser enguadrado nos itens acima, o codigo corresponcdente € o nimero €9.

B. SUBGRUPC - cada item listado embaixo pode pertencer tarte & urbana comoe a rural da categoria grupo.

« Residéncia - iocal onde ¢ individuo mora. Aqui se enquadram quaisquer acldenies dentro de uma residéncia,
mesmo que ¢ paclente ndo habite na mesma. Lembrar que se o acidente acontecer com um individuo que estd
executando algum tipo de servigo dentro de uma residéncia, o local da exposigao devera ser considerado como focal
do trabalho.

s Local de Trabalho - qualguer ambiente infemnc ou externo onde o individuo se exponha a algum tipo de produto
guimico durante o cumprimento da suas atlvidades laborativas.

s Servigo de Saixle - casos de exposigio efou intoxicagio em service de salide quando o paciente estd sendo
submetido a algum tipo de tratamento.

+ Escola - quando o paciente se expiis ou intoxicou ne ambiente em que esté estudando. Quando for professor ou
algum oudro profissional que trabalhe na Escola, devera ser conslderado como local de trabalho.

+ Ambiente Extemo - qualquer local externo que n3o sefa local de trabalho. Incluem-se agui: vias plbliicas,
parques, propriedades rurals.

» Outro - todo caso que nio puder ser enquadrado nos itens acima.
+ VIA(S} DE EXPOSICAO
Se houver mais de uma via de exposiglo utilizada, assinalar todas, em ordem de importincia.
+ MANIFESTAGOES CLINICAS E/OU LABORATORIAIS

Discriminar segundo o caso:

1, Sim - presentes
2. Niio - ausentes

+ INTERNACAOIDIAS DE INTERNAGAO

s Internagdo:

Diseriminar segundo o caso:
1. 8im
2. Ndo

+ Dias de intamag3o - no caso de ter ocomido internacio, ou seja, sim, discriminar. Usar 93 quando se desconhece os
dias de intemagao.

+ ANALISES TOXICOLOGICAS

Discriminar se foram feitas ou ndo.
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+ EVOLUGAO
1. Alta-Curado - alta sam nenhum fipo de complicagdo clinica.

2. Alta - Retorno /Ambudatério - atta com retomo marcado para reavaliagho clinica efou ambulatorial em servigo de
toxicologia e/ou oufra especialidadie.

3. Seqiiela - quando ha algum tipo de seqileia decorrente da intoxicagdio propriamente dita ou de aflguma complicagdo,
4. Obito - pela ayo direta do toxicante ou por alguma complicagdio decormrente.
8. Outra - qualquer casa que ndo se enquadre nos acima indicados.

9. Desconheclda - todo caso quande, de nenhuma maneira, conseguiu-se determinar a evolugBo do paciente.

+ TOXICANTE/DESCRIGAQ

Neste quadro deverdo ser descritos os dados: nome comercial, principic ativo e os codigos referentes ao toxicante. Ha
uma linha especifica para cada produte. Os nimercs dos cédigos de cada principio ativo {(que deverSo ser preenchidos nos
quadrados respectivos) estio nas listas de classificag3o anexas a esta ficha.

NAO ESQUEGER DE PREENCHER OS QUATRO DIGITOS DO CODIGO
PRESTAR ATENCAO PARA ESCREVER O NUMERO DO CODIGO CORRETAMENTE

Qualquer erro de preenchimento nesta coluna implicard, obviamente, em atterag@io fundamental ra tabulagdo dos
dados sobfe o caso,

¢ CLASSIFICAGAO DO TOXICANTE

Este campe néio aparece na ficha, mas estd no programa de tabulagdc e serd preenchide automaticamente no
momento de digitar o cidigo de descriglio do toxicante, com os nimeros correspondentes acs seguintes grupos:

01. Medicamentos - qualquer (quaisquer) fimmaco (s) reconhecido (s} legalmente como medicamentos. Excluem-ge deste
item medicamentos caseiros, os Bonlficados (hepatovis B12, gripol etc), efou os ditos naturals.

02. Pragulcidas! Agroquimicos — produtes, substincias ou mistura de substincias quimicas utifizados na agricultura e na
pecudria destinados para prevenir, destruir eut controlar qualquer praga, incluindo os vetores de doengas humanas e animais,
espécies de plantas ou animais nSo desejades que causam prejuize ou que interferem na produgdo, elaboraglo,
armazenagem, {ransporte ou comercializagic de alimentos, produtos agricolas, madeira e derivados ou alimentos para
animais. Incluem-se neste item os produtos quimices utilizados na agricultura e criagio de animals tais como: desinfetantes,
desfoliantes, adesivos etc. Forarn excluidos os raticidas que tém um Hem préprio. Isto foi feilo para se estabelecer se ha
importéncia significativa na incidéncia dos casos especificos com os raticidas,

02. Produtos de Uso Doméstico - qualquer produto quimico utiizado dentre do domicilio. Excluem-se os pragulcidas
domeésticos.

04. Melais - todo e qualquer metal na forma sélida efou fumes. Os sais ou compostos orgénicos de metais ulflizades como
praguicidas deverdo ser classificados como tal.

05, Raticidas - produtos especificos para controle de populagdes de roedores pela sadide priblica ou nas lavouras agricotas.
086. Animals Pegonhentos - animais comprovadamente venenosos para o homem.

07. Produtos de Uso Veterindrio - qualquer substincia, medicamento ou outro  destinado exclusivamente para uso em
animais.

08. Plantas/ Gogumelos - relacionar principalmente o nome popuiar da plania efou cogumelo e, se possivel, 0 nome
cientifico.

09. Produtos de Uso industrial — relacionar as substincias ou produtes exclusivamente de uso industrial,

10. Drogas de Abuso - qualquer substincia utilizada voluntariamente de forma tal que se afasta dos usos médicos e
sociais aceltos, geralmente para se obter um efeito estimulante efou alucindgenn.

11. Alimentos - qualquer caso de infoxicacéio com alimenlos estragados efou contaminados.
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12. Qutros - qualquer toxicante que nfio se enquadre nos ftens anteriores.

99. Desconhecido - Que foi impossivel obter a informagdio do toxicante em caso,

+ PREENCHIMENTO

Escrever o nome da pessoa responsavel pelo preenchimento da ficha e nos quadres o ¢codigo que the foi dado.

¢+ REVISAO

Escrever o nome e ctdigo da pessoa responsavel pela revisdo da informagdo contida no corpo da ficha & o

preenchimento da tarjeta

+ IDENTIFICAGAD DO NOTIFICANTE

Preencher todos os espagos com a informagdo solictada especialmente o nome e o nimero de telafone para fazer o
seguimento dos pacientes ou atividades de vigiléincia epidemioclgica ete.

4.2. - TARJETA

N° GEET - n® da instituigdio participante do GEET.
{vide ista no item 4.1)

= Nos Rens exposigdo, atendimento, circunstincla, ocoméncla, ldade, ocupagio, sexo, jocal da exposlgiio,
manifestagdes clinicas, internacao, dias de internagdo, andlises toxicolgicas, evolugdo, preenchimento e revisio,
preencher dentro dos quadros o nimero do cddigo especifico para o caso. S0 poderfo ser utilizades os nlmeros

estabelecidos dentro dos quadros do corpo da ficha.
+ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
« Iniciais - colocar as iniciais do nome do paciente,

» Estado - usar 2s abreviagbes oficiais dos estades.

EXEMPLOS
Corpo Tarjeta
Atendimento
1. Telefénico Atendimento [1]1}]
11 Hospitais/Clinicas etc...
1. Aguda Exposigao [1]
2. Subaguda ete..

No caso dos itens via de exposicio e toxicante/descrigdo, se houver mais de um item envolvido, preencher dentro
. dos espagos representados, colocando em ordem decrescente de impartancia em relagdo ao quadro olinico apresentado efou &

concentragdo exposta.
Corpo Tarjeta
Via de Exposigio Via de Exposiciio
1. oral [3]
2. cuténea [1
3. respiratéria/nasal etc... 11
Toxicante/Descrigao

Nome Comerclal  Principio Ativo Codigo

Gardenal Fenobarbital [1013).41] Toxdt [110§3{1]

Valiom Benzodiazepinas  [1]01GL12] Toxd2 [110[312

Aspirina Ac.Acetil Salicilico [1)016].[1] Toxd3 [1{0[6[1]
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Tabela 20 -~ Populagio residente, microrregido geogrifica e
municipio, Censo demog

Belo Horizonie MG
Biumenau SC
Braganca Paulisia SP
Campinas P
Criclima SC
Curitibanos SC
Florianépolis SC
Joinviile SC

Jundiai SP

Limeira SP

Londrina PR

Maringda PR

Moji- Mirim SP
Firaclcaba SP
Ribeirgo Prefo SP

Rio do Sul SC

Sefe Lagoas MG
Tubarao

Tabela 21 — Populagido residente, microrregido geogrifica e
__Mmunicipio, Contagem da populagéo_em 1996, IBGE.

Mi ¥ ]

Blurmenau SC
Braganca Paulista SP
Campinas SP
Cricidma SC
Curitibanos 3C
Floriandpolis SC
Joinviile $C
Jundiai SP
Limeira SP
Londrina PR
Maringd PR
Moji- Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirdo Preto SP
Rio do Sul SC
Sefe lagoas MG
Tubargo

Anexo 4

regido

3436060
442265
324759

1773632
278429
105653
531540
528292
437978
421228
542886
361181
271173
411699
722975
173058
286428

297696

rafico, 1991, IBGE.

2020161
212025
108980
B47595
146320

42234
255390
347151
289269
207770
39010¢C
240292

64753
283833
436682

45679
144014

489697
362041
1985839
298195
109725
580557
609379
462497
472909
587633
409064
308400
452103
779340
174259
319989

95062

2081371
231401
110083
808906
159101

37083
271281
397951
293373
230348
421343
267942

75337
302886
456252

47822
167340

e A Lo

314450

83728

223



Tabela 22 - Estimativa da Populagéo residente nas microrregies e

Anexo 4

municipios, 1° de julho de 1996.

Bluvmenau SC
Braganc¢a Paulista SP
Campinas SP
Cricitmea SC
Curitibanos SC
Forandépolis SC
Joinviile SC
Jundiaf SP
Limeira SP

Londrina PR

Maringd PR

Moji- Mirim SP
Piracicaba SP
RibeirGo Prefo SP

Rio do Sul SC

Sefe Lagoas MG
Tubardo

488116
360798
1978765
297536
109589
578923
606676
461680
471186
586141
407468
307159
450756
777451
174219
318870

313891

2088997
230755
110046
906862
158675

37254
270751
396258
293236
229595
420302
267020

74984
302251
455600

47750
166562

TES0UI7 -

224
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Tabela 23 (a-d) — Casos, hospitalizacées e ébitos mos CCIs de seis Hospitais

a) TODOS

Universitarios do Brasil, 1994-97,

oaa

Belo Horizonle
Campinas
Forianépolis
Londrina

b) Medicamentos

Belo Horizonle
Campinas
Floriandpolis
Llondrina
Maringd
Ribeirao Prefo

10447
2943
1730

773
1010
2037

Intoxicacio/

Envenenamento Hospitalizagao
Freq. % Freg, %
27063 42,0 4227
10776 16,7 1593

9377 14,5 2277
4135 6,4 982

¢) Animais Peconhentos

Belo Horizonte
Campinas
Floriandpolls
Londrina
Maringé

Ribeirdio Preto

d) Praguicidas

Belo Horizonte
Campinas
Florianépolis
Londrina
Maringé

_Ribeiréio Prefo
Tokt

34,2
15,1
21,0
7:1
6.2
le,4

807
176
898
199

5%
231
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Tabela 23 (e-h) — Casos, hospitalizacdes e ébitos nos CCIs de seis Hospitais
Universitarios do Brasil, 1994-97,

¢) Produtes de Uso Doméstico

ccr Imtoxicacdo Hospitalizacao Bbitns

Fg. % Fg. % Fg.
Belo Horizonte 1956 38,0 201 4Z,4 5
Camp{nas 1373 26,7 97 20,5 4
Florianépolis 794 15,4 74 15,6 1
Londrna 282 5,5 42 g,8 1
Maringa 355 6,9 26 5,5 1
RibeirGo Preto 7,5 7,1

f) Produtos de Uso Industrial

Belo Horizonte 11lle 32,8 153 33,8 11

Campinas 761 22,4 115 25,4 5
Horiandpolis 480 14,1 86 18,0 3
londrina 564 16,6 43 8,5 3
Maringd 5 2
_Ribeirgo Preto 6 1
g) Drogas
Belo Horizonte 524 16,4 52 i7,2 1
Campinas 185 6,1 39 13,0 5
Florianépolis 145 4,5 24 11,2 6
londrina 70 2,1 20 6,6 1
Maringd 1584 62,0 114 37,7 2
Ribeirdo Prefo /7 3

h) Plantas
Belo Horizonle 853 43,6 82 41,96 2
Campinas 410 21,0 32 16,2 3
Florianépolis 292 15,0 29 14,7 1
Londrina 137 7,0 21 10,6 2
Maringa 138 7,0 8 4,0 -
Ribeirao Preto 124 6,3 25 12,7 -
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Tabela 24 (a~d) — Casos, hospitalizacées e dbitos segundo o local de atendimento nos

a) TODOS
Local de Intoxicacdo/ Hospitalizacao 2bitm
atendimento Envenenamento

Freg. % Freg. % Freq.
CCl 42197 65,5 6449 58,4 153
Hospﬂ'al 17510 21,2 4205 38,7 203
Cenfro de saide 1955 3,0 107 1,0 6
Domicilio 1944 3,0 55 0,5 1
Outros 3 0,4

b) Medicamentos

CCi
Hospital

Cenfro de salide

Domicilio
Ou

CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

13221 69,8 3009 70,0 38
4896 25,8 1227 28,5 3z
3e2 i,9 41 1,0 i

1,9 0,4 -
5 ¢,2

¢) Animais Peconhentos

cci 14995 73,4 1454 61,6 21
Hospital 3796 18,6 879 37,2 12
Ceniro de salde 697 3,4 12 0,5 -
Domicilio 688 3,4 10 0,4 -
Outro 235 1,1 6 0,2 -

d) Praguicidas
CCl 3542 42,6 968 39,0 61
Hospifaf 4143 49,8 1454 58,5 123
Cenlro de sadde 300 3,6 28 1,1 4
Dormicilio 221 2,6 18 0,7 -
Outros 105 1,3 17 0,7 1
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Tabela 24 (e-h) — Casos de intoxicacfo, hospitalizacdes e ébitos segundo o local de
atendimento nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil,
1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Hospilal

Centro de sadde 284 5,5 6 -
Domicilio 329 6,4 3 -
ul 1,5

f) Produtos de Uso Industrial
CCl 1659 48,9 222 48,1 12
Hospital 1154 34,0 212 47,0 11
Cenfro de salde 148 4,3 10 2,2 1
Domicilio 5,3 0,8

7,4 0,8

g) Drogas
CCi 2856 89,3 217 71,8 8
Hospiiol 296 8,2 g3 27,5 10
Cenftro de saide 19 0,6 2 c,7 -
Domicflio 21 0,6 - - -
Oufros 0,1

h) Plantas
cci 1041

Hospital 722

Domicilio 84

3,3 0,
7,0 3,
Centro de sagide 88 4,5 7 3,
4,3 0,
1,0 2,
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Tabela 25 (a-b) — Coeficiente de casos, hospitalizagdes e obitos segundo a microrregido
geografica nos CCIs de seis Hospitais Universitirios de Brasil, 1994-

97.
a) TODOS
Microrregido Intoxicacdo/ Hospitalizacdo Obitos
geografica Envenenamento
Freqg, Taxa* _ Freg.

Belo Horizonte MG 23538 155,2  3415. 22,5
Blumenau SC 531 27,2 186 9,5
Braoganga Paulisia SP 318 22,0 85
Campinas SP 75811 " 9%5;8: 854
Crcidma SC 450 135
Curitibanos SC 121 62% "if, ¥
Florianépolis SC 4799 ;HL2EH2 543 .
Joinvilie SC 895 36,9 292
Jundiai SP 424
Limeira SP 437
Londrna PR 3384
Maringd PR 5082
Moji- Mirim SP 417
Piracicaba SP 227
RibeirGo Prefo SP 6238
Rio do Sul 5C 203
Sete Lagoas MG 379
Tubarao SC 487 2351

Total 55522 16, 211
* por 100.000 habitantes, ** por 1,000.000 de habitantes

b} Medicamentos
Microrregiio Intoxicagio Hospitalizacio
geogrdfica Ffw Jaat  Freq  Taxa*

Befo Horizonte MG b 1883 MW i
Blumenau SC 42 .
Braganga Paulista SP
Campinas SP
Cricioma SC
Curilibanos SC
Floriandpolis SC
Joinville SC
Jundiai SP
Limeira SP
iondring PR
Maringd PR
Molji- Mirim SP 32
Piracicaba SP 59 21
Ribeirgo Prefo SP 1798 492 8
Rio do Sul $C 27 3,8 11 1
Setfe Lagoas MG 103 8,1 18 5 8
Tubargo SC 95 7,5 38 1 -

Total 17055 ¥ | 3789 5 54 1.1

*por 100.000 de habitantes “*por 1.000.000 de habitantes
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Tabela 25 (c-d) — Coeficiente de casos, hospitalizacdes e dbitos segundo a microrregifio
geogrifica nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-
97.

¢) Animais Peconhentos
Microrregido Envenenamento  Hospitalizacho Obitos
geogréfica Freg. Taa* Freq.
Belo Horzonte MG ' : e 572
Blumenau SC 57
Braganga Paulisia SP 5
Campinas SP 102
Criciéma SC 68
Curitibanos SC
Floriandépolis SC
Joinville SC
Jundiafi SP
Limeira SP
Londrng PR
Maringé PR
Moji- Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirao Prelo SP
Rio do Sui SC
Sefe lagoas MG
Tubardo SC
Total

1 ==
|

2
o
-

s3]

W Ww i

d) Praguicidas
Microrregido
geografica
Belo Horizonie MG
Blumenau SC
Braganca Paulista SP
Campinas SP
Cricidma SC
Curifibanos SC
Florianopolis SC
Joinville SC
Jundiai SP
Limeira SP
Londring PR
Maringa PR
Moji- Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirgo Preto SP
Rio do Sul 5C
Sefe Llagoas MG
Tubaréio SC
Total 4089 8 1538 3.1

* por 100.000 habitantes, *%* por 1.000.080 de habitantes

[

gmwmmwww
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Tabela 25 (e-f) — Coeficiente de casos, hospitalizacGes e obitos segundo a microrregiio
geogrifica nos CCIs de seis Hospitais Universitdrios do Brasil, 1994-

97,
¢) Produtos de Uso Doméstico
Microrregido Intoxicacio Hospitalizacso Obitos

geogrifica Freg. Taxa* Freg.  Taxa**
Belo Horizonte MG 1680 L : 3 0,2
Blumenau SC 55 12 0,6 - -
Braganca Paulisfa SP 43 6 0,4 1 0,7
Campinas SP g 53 0,7 1 0,1
Cricioma SC 3 0,2 - -
Curifibanos SC 1 0,2 - -
Florianépolis SC 22 g,9 - -~
Joinville SC 11 0,4 - -
Jundiai SP 2 0,1 - -
timeira SP 6 0,3 - -
Londrina PR : . 1 0,4
Maringd PR 1 0,6
Moji- Mirim SP - -
Piracicaba SP (9 - -
Ribeirdo Prefo SP - -
Rio do Sul SC 8 - -
Sefe Lagoas MG & - -
Tubargo SC 5 - -
Total 4426 8,9 385 g, rd 01

* por 100,000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes

f) Produtos de Uso Indusirial
Microrregido Intoxicacdo Hospitalizacdo Obitos

geografica Freq. Freg.  Taxa*  Freg.  Taxa**
Belo Horizonte MG 918 115 0,7 7 0,5
Blumenau SC 27 5 0,2 - -
Braganga Paulista SP 22 4 0,3 -
Campinas SP 461 58 0,7 3 0,4
Cricioma SC 16 3 0,2 -
Curifibanos SC 1 - - - -
Florianépolis SC 237 24 1,0 - -
Joinville SC 68 13 0,5 - -
Jundiai SP 38 4 0,2 - -
Limeira SP 48 8 0,5 1 0,5
Londrina PR 450 390 1,3 3 1,3
Maringé FR 266 21 2,3 1 0,6
Moji- Mirim SP 34 11 0,8 - -
Piracicaba SP 18 , 0 - - - -
RibeirGo Preto SP 139§ D 13 0,6 - -
Rio do Sul SC 8 1 6 0,9 2 2,8

Sete Lagoas MG 22 7 3 0,2 -
Tubardo SC 14 1 2 0,2 -

Total 2787 56 327 [/ X.] 17 [¢)

* por 100.000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes
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Tabela 25 (g-h) — Coeficiente de casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo a microrregifio
geografica nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-

g) Drogas

97.

Microrregido
geogrdfica freg.

Freg. Taxa* Freq.

Belo Horizonte MG
Biumenau SC
Braganca Paulista SP
Campinas SP
Cricigma SC
Curifibanos SC
Florianépolis SC
Joinviile SC
Jundici SP

timeira SP
Londrina PR
Maringa PR

Moji- Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirgo Prefo SP
Rio do Sul 8C

Sefe Lagoas MG
Tvbargo SC

472

Intoxicacso Hospitalizacio Obitos

Taxax*

1

LI e B R LV P

0,06

Total 2881

* por 100.000 habitantes,

h) Plantas

256 g 12
** por 1.000.000 de habitantes

Microrregido Intoxicacio Hospitalizagio

_geogrifica Frag. Taa* Freq.  Taxa*
Belo Horizonte MG 708 3 i 66 0,4
Bilumenau SC 15 3 a,1
Braganca Paulista SP | 7 - -
Campinas SP 265 179 2,3
Cricidma SC 24 1 0,1
Curitibanos SC 1 - -
Florianépolis SC 143 5 0,2
Joinville SC 26 3 0,1
Jundiai SP 18 3 0,1
Limeira SP 25 4 0,2
Londrina PR 116 15 0,6
Maringa PR 124 7 0,4
Moji- Mirim SP 18 - -
Piracicaba SP 29 3 0,2
Ribeiréo Prefo SP 1086 23 0,7
Rio do Sul SC 12 . 2 0,3
Sete Lagoas MG 31 2, 1 0,1
Tubardo SC 17 1, 1 0,1

Total 1686 K/ 316 0.6

* por 100.000 habitantes
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Tabela 26 (a-b) — Coeficiente de casos, hospitalizacGes e obitos segundo o municipio
nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97,

*por 100,000 de habitantes

a) TODOS
Municipio Intoxicacdo/ Hospitalizac3o Obitos
Envenenamento
Freq. Taxa* Freg. Taxa**

Belo Horizonte MG 18549 2820 41 4,9
Biumenau SC 276 29,8 1 1,1
Braganc¢a Paulista SP 133 1 2,3
Campinqg P 41669 i i0 2,7
Cricioma SC 286 2 3, l...
Curitibanos SC 66 44,3 g %
Florianépolis SC 3678 b
Joinville SC €78
Jundioi SP
Lirmeira SP
Londrina PR
Maringa PR
Molji-Mirirm SP
Piracicaba SP
Ribeirgo Prefo SP
Rio do Sul SC
Sefe Lagoas MG 202 30,3
Tubargo SC 207 61,5 - -

Total 42240 b {3 122 47
* por 100.000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes

b) Medicamentos
Municipio Intoxicacdo Hospitalizacio Obitos
Freg. freg. Freg.  Taxa**

Belo Herizonfe MG 7676 1562 ¢ 14 1,7
Blumenau SC 63
Braganga Paulista SP 38
Campinas SP 1348
Cricioma SC 47
Curitibanos $C 16
Florlanépeolis SC 721
Joinville SC 174
Jundiai SP 95
Umeira SF 68
Londrina PR 584
Moaringéd PR 840
Mafji-Mirim 3P 18
Piracicaba SP 36
Ribeirgo Prelo SP 1509
Rio do Sul SC 14
Sele Lagoas MG 55
Tubardo SC 34

Total 13338 37

**por 1.000.000 de habitantes
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Tabela 26 (c-d) — Coeficiente de casos, hospitalizagdes e 6bitos segundo o municipio
nos CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

¢) Animais Peconhentos
Municipio

Belo Horizonle MG
Blumenau SC
Bragan¢a Pavlista SP
Campinas SP
Cricitma SC
Curitibanos SC
Florlancopolis SC
Joinville SC

Jundiai SP

Limeira SP

Londrina PR

Maringa PR
Moji-Mirim SP
Piracicaba SP
RibeirGo Pretfo 5P

Rio do Sul SC

Sefe Lagoas MG
Tubargo SC 1
Total 13888 531 988 2 11 [/}

*por 100.000 de habitantes **por 1.000.000 de habitantes

[ |
o
~

1 o B

]—‘
o
-

w0

I
|

[ o o S |

d) Praguicidas
Municipio Intoxicacao Hospitalizacdo
Freg. Taa*  Freg.  Taxa*
& 283 3,4
28 3,0
18 Sty
75
21
19
44
56
18

Belo Herizonte MG
Blumenau SC
Braganca Paulista SP
Carnpinas SP
Cricioma $C
Curitibanos SC
Fiorianépolis SC
Joinvilie SC

Jundiaf SP

Limeira SP

Londrina PR

Maringé PR
Moji-Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirao Prefo SP 363 .
Rio do Sul SC 33 :
Setfe Lagoas MG 44 5
Tubardo SC 37 11,0 2 g -

Total 2720 142 915 2.5 42 &

* por 100.000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes

PR N
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Tabela 26 (e-f) — Coeficiente de casos, hospitalizacGes e 6bitos segundo o municipio
nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

¢) Produtos de Uso Doméstico
Municipio

Bele Horizonfe MG
Blumenau SC
Braganga Paulista SP
Campinas SP
Criciormea SC
Curilibanos SC
Florianépolis SC
Joinvliie SC

Jundiaf SP

Limeira SP

Londrinc PR

Maringé PR
Moji-Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirao Prefo SP

Rio do Sul SC

Sefe Lagoas MG
TubarGo SC

Total 3269 12,5 272 10 & 22

* por 100.000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes

f) Produtos de Uso Industrial
Municipio Intoxicagso Hospitalizacio Obitos
Freg. Taxa* Freq.  Taa**
Bejo Horizonfe MG 731 g
Blumenau SC 18
Braganc¢a Paulista SP 10
Campinas SP
Cricioma SC
Curifibanos SC
Florianépolis SC
Joinville 5C
Jundiai SP
Limeira SP
ftondrna PR
Maringé PR
Mofji-Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirdo Prefo SP
Rio do Sul 8C
Sete Lagoas MG
Tubargo SC
Total i1 0.4
* por 100.000 habitantes, ** por 1.000.000 de habitantes
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Tabela 26 (g-h) — Coeficiente de casos, hospitalizacdes e ébitos segundo o municipio
nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97,

g) Drogas

Municipio

Intoxicacio Hospitalizacdo

Freq.  Taxa*

Obitos
Freq.  Taxa**

Belo Horizonfe MG
Blumenau SC
Bragan¢a Paulista SP
Campinas SP
Creciima SC
Curifibanos SC
Floriandpolis SC
Joinville SC
Jundiai SP

Limeirg SP
Londrna PR
Maringa PR
Moji-Mirim SF
Piracicaba SP
RibeirGdo Prefo SP
Rio do Sul SC

Sete Lagoas MG
Tubarao SC

Frag.

Taxa‘*

0,3
0,6

1 0,1

I = 1 HF N W)

I n
G

Total 2543

* por 100.800 habitantes,

h) Plantas

97

221

0,

10 0,

¥+ por 1.000.000 de habitantes

Municipio

Imtoxicacao Hospitalizacdo

Freg. _

Belo Horizonte MG
Blumenau SC
Bragance Paulisfa SP
Campinas SP
Cricldma SC
Curifibanos SC
Floriandpolis $C
Joinville SC
Jundiaf SP

Limeira SP
Londrina PR
Maringa PR
Moji-Mirim SP
Piracicaba SP
Ribeirao Prefo SP
Rio do Sul SC

Sete Lagoas MG
Tubargo SC

Taxa*

Freg.

Total

* por 100.000 habitantes
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Tabela 27 (a-d) — Casos, hospitalizacdes e obitos segundo a drea de procedéncia nos
CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS
e — — ________—— _ ________________ |
Area de Intoxicacdo/
Procedéncia Envenenamento  Hospitalizaco Obitos
Freq. % Freg. % Freq. %
Urbano 56521 88,8 8642 B8O, 7 247 69,4
Rural 7130 11,2 2071 19,3 108 30,6
Desc.

b) Medicamentos

Urbano
Rural
Desc,

¢) Animais Pe¢onhentos

Rural

Urbano l

d) Praguicidas

Urbano 5824 70,8 1672 68,6 98 53,8
Rural 2398 29,2 765 31,4 84 46,2
Desc. *

* excluidos no cdlculo das porcentagens
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Tabela 27 (e-h) — Casos, hospitalizacies e 6bitos segundo a drea de procedéncia nos
CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

e) Produtos de Uso Doméstico

h} Plantas
Urbana 1757 90, 4 181 82,0 6
Rural 9,6 16 8,0 2
* -

Des
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Tabela 28 (a-d) — Casos, hospitalizagdes e obitos segundo o ano de ocorréncia nos
CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS

Ano Intoxicacdo/

b) Medicamentos

1994
1995
1994
1997

¢) Animais Peconhentos

1994 4112 20,1 801 34,0 10 30,3
1995 5171 25,3 496 21,0 6 18,2
1996 5492 27,0 506 21,4 5 15,1

1997

d) Praguicidas

1994 1728 20,8 582 23,8 40 21,1
1985 1994 24,0 585 24,0 46 24,3
1986 2283 27,5 622 25,0 4% 26,0

1987
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Tabela 28 (e-h) — Casos, hospitalizacdes e dbitos segundo o ano de ocorréncia nos
CClIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97. ‘

¢) Produtos de Uso Doméstico

Freg. %

25,9 5

1292 25,1 115 24,3 2

1994 1429 27,17 105 22,1 4
131 1

) Produtos de Uso Industrial

1994 784 23,0 136 30,0 3
1995 674 20,0 105 23,2 8
1996 914 27,0 90 20,0 8
1997 1019 30, 0 121 26,7 6

g) DProgas

h) Plantas
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Tabela 29 (a-d) ~ Casos, hospitalizacGes e 6bitos segundo a estaciio do ano nos CClIs
de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS

b) Medicamentos

Oulono
inverno
Primavera
Vergo

b3

¢) Animais Peconhentos

Oufono 4800 23,5 474 20,0 3 8,0
Invemo 3590 17,5 279 11,9 10 30,3
Primavera 5100 25,0 567 24,0 9 27,3

Verdo 6921 34,0 1041 44,1 11 33,3

d) Praguicidas

QOutono 1806 21,7 514 20,7 47 24,8
inverno 1840 22,1 574 23,1 45 23,8

Primavera 2285 27,5 664 26,7 47 24,8
& 2380 28,6 733 29,5 50_ 26,4
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Tabela 29 (e-h) — Casos, hospitaliza¢o ¢ obitos segundo a estaciio do ano nos CCIs de
seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

e) Produtos de Uso Doméstico

Estacio Intoxicacdo  Haspitalizagdo  Obitos
eg. % aq. -

Freg % _t.

e

Outona
Invemno
Primavera
Vergo
Folal =

f) Produtos de Uso Industrial

Ouiono 778 23,0 108 24,1 6
inverno 885 26,1 91 20,1 8
Prirmavera 812 27,0 114 25,2 5
Verdo 816 24, 138 30,5 6

g} Drogas
Cuiono 718 22,5 56 18,6 -
inverno 827 25,8 66 21,8 4]
Primavera 924 28,9 96 31,8 5
-

Vergo _

h) Plantas
Oulono 482 24,7 46 23,3 3
inverno 435 22,2 27 13,7 -
Primaverg 21,4 36 18,3 4
1

Verao
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Tabela 30 (a-b) — Casos, hospitalizacbes e obitos segundo o més nos CCIs de seis
Hospitais Universitiarios do Brasil, 1994-97.

Dezernbro 6194

Envenenamente Hospitalizaco Obitos
Freg. % Freg. % Freg. 2

Janeiro 6283 5,7 1363 12,5 32 8,7
Fevereiro 5929 9,2 1205 11,1 35 9,5
Margo 5951 9,2 1133 10,4 22 6,0
Abyil 5234 8,1 816 7,5 40 11,0
Malo 4746 7,3 711 6,5 24 6,5
Junho 4163 6,5 539 5,0 24 6,5
Julho 4566 7,0 700 6,4 27 7,3
Agosto 4952 7,7 652 6,0 27 7,3
Sefembro 5112 7,9 869 6,0 29 1,9
Outubro 5578 8,6 951 8,7 32 8,7
Novembro 5745 8,9 922 8,5 35 9,5

9,6 1001 9,2 40 11,0

b) Medicamentos

Intoxicacdo  Hospitalizacdo O

Freg. % Freg. % ___Freg %
Janeiro 1602 8,4 488 12,3 2 2,8
Faverairo 1529 8,1 434 10,1 & 8,3
Marco 1520 8,4 404 9,4 3 4,1
Abril 1482 7.8 319 1,4 7 9,7
Maio 1409 7.4 292 6,8 o 8,3
Junho 1416 7,5 243 3,6 1¢ 14,0
Julho 1555 8,2 316 7,3 3 4,1
Agosto 1723 8,1 252 6,8 3 4,1
Safembro 1638 8,6 382 8,8 7 9,7
Oulubro 1719 9,1 425 s, 8 6 8,3
Novembro 1634 8,6 352 8,2 9 12,5
Dezembro 1643 8,7 357 8,3 10 14,0
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Tabela 30 (c-d) — Casos, hospitalizacfic e 6bitos segundo o més nos CCIs de seis
Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97,

¢) Animais Peconhentos

Més Envenenamento  Hospitalizacdo 3b:‘tas
FE. % Fg, % Fg. %

Janeiro 2324 11,4 409 17,3 2 6,0
Fevereiro 2328 11,4 335 14,1 3 9,0
Marco 2286 11,2 320 13,5 5 15,1
Abril 1862 9,1 192 8,1 2 6,0
Malo 1422 7,0 125 5,3 1 3,0
Junho 1092 5,3 65 2,7 - -
Julho 1091 5,3 72 3,0 1 3,0
Agosto 1164 5,7 89 3,7 5 15,1
Seternbro 1346 6,6 138 5,8 4 12,1
Outubro 1574 7,7 i72 7,3 1 3,0
Novembro 1865 9,1 206 8,7 5 15,1

10,0 238 10,0 4 12,1

20586

Fi % Freg. % Freq. %
Janeiro 5886 10,7 277 11,1 20 10,86
Fevereiro 740 g,8 231 5,3 20 10,6
Margo 716 8,6 214 8,6 11 5,8
Abril 627 7,5 172 6,9 24 12,7
Maio ST 7.2 178 7.1 14 7.4
Junho 496 5,9 145 5,8 11 5,8
Julho 583 7,0 200 8,0 18 9,5
Agosfo 603 7,2 175 7,0 15 8,0
Selembro 653 7,8 188 8,0 10 5,3
Qutubro 752 9,0 187 8,0 14 7.4
Novembro 813 9,8 237 8,5 16 8,4
Dezembro gd4 10,1 261 10,5 1o 8,4




Anexo 5 245

Tabela 30 (e-f) — Casos, hospitalizaciio ¢ dbitos segundo o més nos CCIs de seis
Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Janeiro ] 436 8,5 37 7.8 1
Fevereiro 420 8,1 47 9,9 1
Marco 425 8,2 53 11,2 -
Abril 400 7,8 40 8,4 1
Maio 384 7,6 36 7,6 1
Junho 371 7,2 24 5,1 -
Julho 408 7.9 25 5,3 1
Agosto 481 9,3 39 8,2 i
Sefembro 453 8,8 43 9,1 1
Qufubro : 455 8,8 39 8,2 3
Novembro 395 7,7 43 9,1 -

9,9 0,0 2

w m 0w wm W 0w w w w ow = B

lowrrdowadnvako
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Tabela 30 (g-h) — Casos, hospitalizaciio e 6bitos segunde o més nos CClIs de seis
Hespitais Universitdrios do Brasil, 1994-97,

g) Drogas
Més Intoxicacdo Hospitali Zﬂw
Fg. % FE. % Fg.
Janeiro 248 7.7 26 8,6 2
Fevereiro 235 7,3 34 11,2 4
Margo 234 7,3 28 9,3 -
Abril 227 7.1 24 8,0 -
Muoie 240 Te5 13 4,3 1
Junho 242 7,5 17 5,6 2
Julho 254 7.9 22 7,3 -
Agosio 291 9,1 17 5,6 2
Sefembro 282 8,8 34 11,2 1
Outubro 304 9,5 31 10,3 i
Novembro 310 9,7 27 9,0 2
Dezermbro 330 10,3 28 9,6 3
A s 2 N’f" 2

~ Més | Intoxicagho  Hospitmlizagio . Obitas
Freq. % Freg. % Freg.
Janeiro 252 13,0 16 23,3 1
Fevereiro 182 9,3 29 14,7 -
Marco 167 8,5 17 8,6 -
Abril 174 8,9 i8 8,1 3
Maio 144 7,4 13 6,6 -
Junho 141 7,2 7 3,5 -
Julho 166 8,5 12 6,1 -
Agosio 127 6,5 5 2,5 -
Setembro 151 7,7 12 6,1 -
Outubro 153 7,8 14 7.1 3
Novembro 125 6,4 8 4,0 -
vD_ezembro 172 8,8 1 8,1 1




Anexo 5

247

Tabela 31 (a-d) — Casos, hospitalizacGes e obitos segundo o dia da semana nos CCIs de

seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

%
15,2
15,5
14,0
14,1
12,5
14,1

a) TODOS
Intoxicacdo/ Hospitalizacdo itos
Dia da semana Envenenamento
Freq. % Freq. % Fi
Segunda 9373 14,5 1609 14,8
Terga 9711 15,0 1654 15,2
Quarta 8924 13,8 1556 14,3
Quinta 9665 15,0 1672 15,4
Sexia 8984 13,9 1461 13,4
Sdbado 9364 14,5 1502 13,8
Domingo 8432 1408 13,0

b) Medicamentos

Segunda
Terga
Quaita
Quinfa
Sexta
Sébado

Domingo

2863 i5,1 668 15,5
2760 14,6 622 14,4
2519 13,3 583 13,8
2773 14,6 67% 15,7
2590 13,6 575 13,3
2684 14,2 574 13,3
2751 14,5 585 13,8

¢) Animais Peconhentos

Segunda
Terga
Quaria
Quinia
Sexia
Sébado

d) Praguicidas

Segunda
Terca
Quaria
Quinfa
Sexta
Sabado
_Domingo
B o -

3002 14,7 322 13,6
3104 15,2 374 15,8
2895 14,2 350 14,8
3045 14,8 366 15,5
2898 14,2 325 13,7
2981 14,6 387 15,5

12569 15,1 371 14,38
1304 15,7 419 16,5
1235 14,8 344 13,8
1216 14,6 361 14,5
1078 13,0 31s% 12,8
1138 13,7 325 13,0

Hile BN FURREN B B Sy B VY ]

14,4
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Tabela 31 (e-h) — Casos, hospitalizacdes e ébitos segundo o dia da semana nos CCls de

seis Hospitais Universitdrios do Brasil, 1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Segunda
Terca
Guarla
Quinta
Sexia

f) Produtos de Uso Industrial

Segunda
Terca
Quaria
Quinia
Sexia
Sdbado
Domingo

g) Drogas

Segunda
Terga
Quarta
Quinfa
Sexia
Sabado

b) Plantas

Segunda
Terca
Quarfa
Quinia
Sexia
Sabado

Fatal

484
548
Eb4
646
518
386

305
315
372
386
410
106

14, 3
16,1
16,3
19,0
15,3
11,3

Domingo

Domingo

2e7
342
228
308
291
288
228

13,7
17,5
11,7
15,8
15,0
14,7
11,7

15,9
15,9
18,1
16,1
12,4
i4,6

11,2

8,9
14,2
12,6
15,2
20,2

15,2
15,2
18,7
19,7
10,6

7,6
11,6

e
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Tabela 32 a — Total de casos, hospitaliza¢Ges e dbitos segundo o grupe etdrio e género
nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

etdrio Género | Envenenamento Hospitalizacio Obitos
Freq. % .

F %

]

I S S o]
- - -~ ||.-‘ - - ]
o o o

Wb
RO N o

977
31293
1178
64453

* excluidos no célculos das porcentagens. ™ diferengas nas somas devem-se a arredondamentos
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Tabela 32 b — Casos, hospitalizacdes e 6bitos por medicamentos segundo o grupo

etirio e género nos CCIs de seis Hospitais Universitdrios do Brasil,
1994-97.

681 2911
* 22
18940 100 4306

* Exciuidos nos célculos das porcentagens **Diferencas nas somas devem-se a arredondamentos

381
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Tabela 32 ¢ — Casos, hospitalizaces e Gbitos por animais peconhentos segundo o
grupo etirio e género nos CClIs de seis Hospitais Universitarios do
Brasil, 1994-97.

Grupo Género | Envenenamento  HospHalizacdo ﬁ
Freq.

%

™ Wioh
- bl

L
1w | o bop= | |t

Total 20411 100 2361 100 33 100

* Excluidos nos célcutos das porcentagens “ Diferencas nas somas devem-se a arredondamentos
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Tabela 32 d — Casos, hospitalizacdes e 6bitos por praguicidas segunde o grupo etirio e
género nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97,

Grupo

<01
or
02

etdrio _

Génerp

A

F a

%

Y

O @ OB O G e TR

R

%

Wb

w.
*

b

b

1
1
g
5
7
-
3
3
1

2
1
1
6
0
2,
1
4,
2
2,

8
1
-
4
5
1

Intoxicacdo Hospitalizacdo Obitos

1

. T e e e T e e SO i S e I
NP A ON S o Tk o6 Lol

-

"X 'n:i:'nif"n'i"n?:'ni&:'n'! mgmﬁmgmz"ﬂimg'ﬂimi-ﬂim E'nk'-n'k*ni

|

3238
245

60,0 1546 63,0 145
40,0 907 37,0 43
* 32 * I

8311

100 2485 100 189

— . . .~
* Excluidos nos calculos das porcentagens ** Diferengas nas somas devem-se a arredondamentos
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Tabela 32 e — Casos, hospitalizacdes e obitos por produtoes de uso doméstico segundo o
grupo etiario e género nos CClIs de seis Hospitais Universitarios do
Brasil, 1994-97.

Grupo Género Intoxicacdo Hospitalizacdo gbims
o o
g _
5, -
L4, -
5, -
2y -
2, -
1 -
o )
‘2? -
1, -
Y -
1, -
D 1
6, -
1
o -
4, 1
2x L
4 1
i .
0 1
o r
1 -
0, =
0 =
A 1
1 1
5
Desc. 148 * 5 * -
Total 5147 100 474 100 12

* Exciuidos nos calculos das porcentagens ™ Diferencas nas somas devem-gse a amedondamentos
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Tabela 32 f — Casos, hospitaliza¢des e Gbitos por produtos de uso industrial segundo o
grupe etirio e género nos CCIs de seis Hospitais Universitdrios do
Brasil, 1994-97.

Desc. 99 * (] ¥
Total 3391 100 452 1 25

* Excluidos nos célculos das porcentagens ** Diferengas nas somas devem-se a arredéndamentos
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Tabela 32 g — Casos, hospitalizaches ¢ obitos por drogas segundo ¢ grupo etirio e
género nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

Grupo Género Intoxicacdo Hospitalizacdo gbitas

Freg. Freq. 7,

Total 3197 100 302 100 18
* Excluidos nos calculos das porcentagens ** Diferengas nas somas devem-se a arredondamentos
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Tabela 32 h - Casos, hospitalizag¢des e ébitos por plantas segundo o grupo etirio e
género nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

Grupo Género Intoxicacao Hospitalizacao gbms

eﬁ Fi % Z % F

e
it P
i -4

.
L b

= T 2

x*

L ————  ______——— .~ — T "
* Excluidos nos cilculos das porcentagens ** Diferengas nas somas devemn-se a amedondamentos
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Tabela 33 (a-c) — Casos, hospitalizacGes e 6bitos segundo a profissio e/ou atividade
nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

a) TODOS

— —————— —— ——— ——————— ]

Profissso/Atividade

Servigos
Indisiria
Agropecudria
Comércio
Cientifica
Esfudanies
Menor 7 anos
Qulros

b) Medicamentos

Servigos
indistric
Comércio
Cleniifica
Administrativos
Estudanfes
Menor 7 anos
Outros

Desc.

Envenenamento  Hospitalizacdo

Intoxicagio/

Freg. %
9661 33,5
5688 19,7
3370 11,7
1634 5,6
1510 5,2
5690 19,7
11466 >
6
*

1=
[y
=%
=
W o i 1 D

w e 0w

PR HE O+ O N WO

“ 0w

=
~1
w
~]
K

H
wu
[\
[\S]
-y

Freg, % Freg.

1465 30,0 35
819 16,7 39
1167 23,9 71
182 3,7 9
137 2,8 8
985 20,1 15
* 24

8

*

809 47,1 10
271 15,8 6
80 4,6 1
63 3,7 2
44 2,5 -
4905 23,7 3
665 * 12+
45 2,6 1

*

¢) Animais Peconhentos

Servigos
Indistria
Agropecudria
Comércio
Cieniffica
Administrafivos
Esftudanies
Menor 7 anos
Oufros

Desc- o

* excluidos no calculo das porceniagens

776

176 14,2 -
162 13,1 5
551 44,4 1
16 1,3 -
24 2,0 -
12 1,0 -
285 22,9 5
3453 * 5%
14 1,1 -
* 11*
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Tabela 33 (d-f) — Casos, hespitalizagées ¢ obitos segundo a prefissio e/ou atividade nos
CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

d) Praguicidas

Profissdo/Atividade Intoxicacio Hospitalizacéo 3bim

Freg. % Freg. % A %

Servicos 1016 25,3 313 24,3 20 17,8
InduUstria 527 13,1 190 14,7 17 15,2
Agropecudria 1592 39,6 541 42,0 59 52,7
Comércio 150 3,7 52 4,0 & 5,3
Cleniffica 155 3,8 23 1,8 4 3,6
Adminisirativos 108 2,7 21 1,6 1 1,0
Estudantes 445 11,1 142 11,0 5 4,4
Menor 7 anos 101s * 211 * 3 *
Qulros 27 0,7 5 - -
Dese. . .. y * 4

¢) Produtes de Uso Doméstico

Servigos
inddstria
Estudantes
Menor 7 anos
Qulros

Desc.

794
262
286
1843

f) Produtos de Uso Industrial

Servigos
Indistria
Cientifica
Estudantes
Menor 7 anos
Ouitros

* excluidos no céilculo das porcentagens

80
38
34
112
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Tabela 33 (g-h) — Casos, hospitaliza¢des e obitos segundo a profissio ¢/ ou atividade
nos CCls de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

g) Drogas
Profissio/Atividade Intoxicacdo Hospitalizacdo 3bftns
Freq. % Freg. % Freg.
Servicos 216 14,8 19 13,7 1
Indastria 678 46,5 61 43,6 4
Agropecudria 51 3,5 7 5,0 -
Comércio 143 5,8 8 5,8 1
Cieniffica 58 4,0 5 3,6 -
Administrafives 50 3,4 5 3,6 -
Estudantes 262 18,0 34 24,4 -
Menor 7 anos 55 * 8 * -
Desc. 1684 * 155 S

k) Plantas
Servigcos 126 27,8 12 25,0 -
Inddstria 49 10,8 5 10,4 -
Agropecudra 46 10,1 5 10,4 -
Esfudantes 164 36,2 25 52,1 2
Menor 7 anos 853 * 69 * 2*
Oufros 68 15,0 i 2,1 -
* *

* excluidos no cilculo das porcentagens
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Tabela 34 (a-d) -~ Cases, hospitalizagdes e obites segundo o Iocal de exposicio nos
CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

a) TODOS

Local de
Exposicdo

Residéncia

Llocal de frabalho
Ambiente
Servigo de sadde
Escola

Oufro

b) Medicamentos

Residéncia

local de frabalho
Amblienfe
Servico de salde
Qufro

¢} Animais Peconhentos

Residéncia

tocal de trabaiho
Armbiente

Oufro
Desc.

gﬁﬁga

d) Praguicidas

Residéncia

Llocual de frabatho
Ambienie

Outro

Intoxicacdo/
Envenenamento
Freq. %
47701 77,5

7363 12,0
5083 8,2
348 0,5
375 0,6
702 1,1

*

2881

13243 67,5
2719 14,0
3170 16,2

461 2,3
818 *

Hospitalizagcio Obitos
Freg. % . Freg. %
8125 73,0 259 78,7
1134 11,0 36 10,9
747 7,3 26 8,0
117 1,1 5 1,5
26 0,2 1 0,3
137 1,3 2 0,6
* *

4040 85,3 60 85,17
22 0,5 1 1,4
33 0,8 2 2.8

105 2,5 5 7.1
40 0,9 1 1,4
x 3 *

1001 48,0 19 57,7
524 25,1 6 13,1
515 24,7 8 24,2

46 2,2 - -

5819 73,3
1947 24,1
139 1,7
70 0,8

*

Desc.
T Telal

* excluidos no calculo das porcentagens

1907 8Q,5 143 85,6
403 17,0 18 10,8
43 1,8 5 3,0
16 0,7 1 0,6

* *



Anexo 8

261

Tabela 34 (e-h) — Casos, hospitalizacbes e ébitos segundo o local de exposiciio nos

CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Local de exposicio|  Intoxicagio  Hospitalizagdo . Obitos
Freq. Fi F

Residéncia

Local de frabaiho
Qufro

Desc.

f) Produtos de Uso Industrial

Residéncia
Local de frabaiho
Ambiente

g) Drogas

Residéncia

Local de trabatho
Escola
Ambiente
Qulro
Desc.

h) Plantas

Residéncia
Armbiente
Local de frabalho

1076

* excluidos no calculo das porcentagens

31
18

% A % ,

4135 81,6 395 85,3 11
770 15,2 43 1
162 3,2 25 -

o 12550

1652 43,8 282 64,2 12
1441 43,4 121 27,5 8
111 3,3 18 4,1 3
114 3,4 18 4,1 -
* - 2
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Tabela 35 (a-d) — Casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo a circunstincia de exposicio

a)

b)

d)

nos CCIs de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

TODOS

Circunstincia de
icio

Acidental
Auto-infligidas/Agressées
Qcupacional

Abuso

Uso improprio

Outra

Desc. et ——

Medicamentos

Acidenial
Auto-infligidas/Agressées
Abuso

Uso impréprie

Ovfra
Desc.

Animais Peconhentos

Acidental
Ocupacional
Ovufra

Praguicidas

Acidental

Ocupacional
Auto-infligidas/agressdes
Quira

Desc.

* excluidos no cdlculo das porcentagens

17453
2795

2285 28,2 387
1883 23,2 358
3680 45,4 1633
253 3,1 47

210 * 60

Intoxicacio/

Envenenamento Hospitalizacdo
Freq. % Fi %
32651 51,8 3633 34,1
16132 25,6 5028 47,2
7166 11,4 1071
3777 6,0 378
2247 3,5 373
591 1,6 156

* 216
62
4693 25,5 772
10760 58,5 2941
678 3,7 107
2003 10,89 348
1,5
*

ko 3
O WO

-

SR W MW

16,0
14,8
7,3

Obitos

Fi %
53 15,
225 65,
7,

5!

5,

2,

io
152

14

LY

- m w

0 o -]
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Tabela 35 (e-h) — Casos, hospitalizacGes e dbitos segundo a circunstincia de exposicio
nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Circunstincia de Intoxicacdo Hospitalizacédo m
i Freg. % Freg, % Freg.
Acidental 3425 67,2 219 47,1 2
Ocupacional 772 15,1 42 9,0 1
Aulo-infligidas/Agressbes 751 14,7 193 41,5 8
Qulra 146 2,8 11 2,4 -
1

f) Produtos de Uso Industrial

Acidental 1363 40,8 169 38,2 1
Ocupacional 1430 42,8 113 25,5 6
Auto-infligidas/Agressoes 363 11,0 123 27,8 15
Quira 182 5,4 37 g,4 3
25
g) Drogas
Acidental 91 2,8 12 4,1 1
Aulo-infligidas/Agressdes 145 4,7 39 i3,3 -
Abuso 2864 90,5 230 78,8 15
Ovuira 61 i,9 11 3,8 1
Desc. * *

h) Plantas
Acidental 1581 81,7 145 74,0 5
Aufo-infligidas/Agressdes 137 7,1 26 13,2 -
Ocupacional 66 3,4 - - -
Abuso €9 3,5 13 6,6 -
' 4,2 6,2
+* -

* axcluidos no céfculo das porcentagens
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Tabela 36 (a-d) — Casos, hospitalizagdes e 6bitos segundo a via principal de exposi¢io
nos CCls de seis Hospitais Universitarios do Brasil, 1994-97,

a) TODOS

Via principal de Intoxicacdo/ ,
ExXposicao Envenenamento Hospitalizacdo Obitos
Freg, , % Fi %

Oral 34886 55,0 7525 69,8 1,3
Respiratéria 4568 7.2 462 4,3 16 4,4
Cuténea 4665 7.3 402 3,7 11 3,0
Ocular 520 0,8 8 0,1 - -
Mordida/Picada 18535 29,1 2268 21,0 8,3
QOvutra 398 0,6 113 1,0 2,7

* * *

b) Medicamenteos

Oral 18351 97,2 4177 97,3 67 94,4
Respiratéria 130 0,7 31 0,7 1 1,4
Cufénea 120 0,6 11 0,2 -
Ocular 40 0,2 1 0,0 -
1,3 1,7 4,2

* +* *

¢) Animais Peconhentos

Mordida/Picada 90,8 2268 96,0 30 90,9
Cuignea 9 92 4,0 9,1

3 0,0 =

d) Praguicidas

Oral 5344 64,8 2008 81,5 176 84,2
Respiratéria 1537 18,6 245 10,0 2 1,1
Cutanea 1287 15,6 197 8,0 7 3,7
Ocular 52 0,6 2 0,0 - -
3 0,5 2 0
£ * 2 *
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Tabela 36 (e-h) — Casos, hospitalizacdes e 6bitos segundo a via principal de exposiciio
nos CCIs de seis Hospitais Universitirios do Brasil, 1994-97.

¢) Produtos de Uso Doméstico

Via principal de Intoxicacdo Hospitalizacdo bitos

g"@ Fg. % Fg. % Fg.
Oraf 3537 68,7 408 86,1 11
Respiratéria 997 19,4 44 9,3 1
Cutanea 435 8,4 21 4,4 -
Ocular 162 3,1 - - -
Ou 16 0,3 1 0,2 -
100 :

f) Produtos de Uso Industrial

Oral 1486 44,0 311 69,1 19
Respiratoria : 1280 38,0 68 15,1 4
Culéanea 477 14,1 62 13,8 1
Ocular 106 3,1 3 0,7 -
Qutra 23 0,7 6 1,3 1
D 12 * 2 % -
g) Drogas

Oral 2575 81,3 212 71,8 5
Respiraitéria 520 16,4 65 22,0 8
Ovuifra 72 2.6 18 6,1 4

* 1

Desc. )

h) Plantas
Oral 1628 83,3 185 94,0 8
Culéinea 208 10,17 9 4,5 -
Ocular 105 5,4 1 0,5 -
0,6 1,0
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In the last years, the increasement in the availability and chemical substances
use has brought potential risks to human heaith. In the world there are used approximately
100,000 chemical substances in the composition of about a million commercial products. In
general, people are exposed to small doses by daily use, environmental and food
contamination or, some instances, massive or even fatal exposure through a single
accidental or intentional poisoning or chemical disaster. In Brazil, as in other countries, the
magnitude of the poisoning problem is not known and it constitutes a challenge for the
responsible ones of the toxicovigilance. A data base was created from the standardized
records of Belo Horizonte (MG), Campinas (SP), Florianopolis (SC), Londrina (PR),
Marings (PR), and Ribeiréio Preto (SP) university hospitals Poison Control Centers (PCCs),
in the period of 1994-1997. Poisoning-related cases, hospitalizations and deaths involving
pharmaceuticals, poisonous animals, pesticides, household products, industrial products,
drugs, plants or mushrooms were studied. Of the 75,717 consultations carried out, 64,453
cases, 10,862 hospitalizations and 367 deaths were studied. The municipal poisoning cases
rate is 161.4 per 100 000 population, the greater was registered in Maringa, with 426.1. The
hospitalizations rate is 22.2 per 100,000, Ribeirdc Preto standing out with 36,7. The
mortality rate is 4.7 per million, Rio do Sul (SC) standing out with 31.4. In cases and
hospitalizations, children less than 5 years of age (mainly boys of two, ong and three years)
are the most affected, followed by the groups of 15-19 and 20-24 year of age. Among
deaths the groups most frequent are, in ascending order, 25-29, 30-34 and 20-24 years of
age, with male predominance. Poisonous animals, pharmaceuticals and pesticides are the
most frequent toxicants among cases; pharmaceuticals, pesticides and poisonous animals
among hospitalizations. Pesticides accounted for 52.3% of all fatalities, pharmaceuticals for
20.0% and poisonous animals for 9.1%. The fatality rate is 0.57% and pesticides showed
the highest rate with 2.27%. The standardized data of PCCs shows that poisoning and
envenomations are a public health problem, and it can provide an important contribution to
the understanding of its epidemiological profile resulting in the development of research,
prevention and training programs for lay public and health professional.
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