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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: O objetivo deste estudo foi a identificacdo dos
casos de intoxicacao exogena atendidos pelo Centro de
Assisténcia Toxicolégica da Paraiba (CEATOX) de Joao
Pessoa, que culminaram em internacdo nas unidades de
terapia intensiva (UTI) de Hospitais da Paraiba. Material e
Métodos: A pesquisa constituiu um delineamento descritivo e
retrospectivo, que analisou as fichas de ocorréncia
toxicolégica do CEATOX, para o grupo de intoxicacOes
exégenas que culminaram em internacdes em UTI, de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2007. Foram seguidas as
observancias éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e a coleta de dados foi realizada no més
de agosto de 2008. Para a analise do banco de dados foram
construidos, descritivamente, tabelas e graficos com o auxilio
dos recursos do Microsoft Excel 2007. Resultados: As fichas
de intoxicagdo mostraram que houve predominio do sexo
feminino: 56,3%, sobre o masculino: 43,6%. A maioria dos
casos foi causada por intoxicacdo com carbamato (26,6%),
seguido por raticidas cumarinicos (23,4%) e piretréides
(22,3%). Do total, 69% evoluiram para cura, 23,5% né&o
tiveram a cura confirmada e 7,5% chegaram ao 6bito.
Concluséao: As intoxicagbes exdgenas no ano de 2007 mostra
que os produtos que causaram internag6es em UTI foram
aqueles usados clandestinamente como raticidas,
observando-se que medicamentos e inseticidas tiveram sua
parcela de casos.
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Objective: The objective of this study was to identify cases
of exogenous intoxications treated by the Toxicology Center
of Paraiba (CEATOX) in Joao Pessoa, which culminated in
admissions in Intensive Care Units (ICU) of hospitals. Material
and Methods: This is a descriptive retrospective study, which
reviewed the CEATOX’s toxicology forms (for the group of
exogenous intoxications that resulted in ICU admissions),
from January 1% to December 315t 2007. The study followed
the ethical observances of the resolution 196/96 of the
National Council of Health, and data collection was performed
in August 2008. For database analysis, tables and charts
were made through Microsoft Excel 2007 tools. Results: The
intoxications records showed that there was a predominance
of females (56.3%) over males (43.6%). Most cases were
caused by poisoning with carbamate (26.6%), followed by
coumarin rodenticides (23.4%) and pyrethroids (22.3%). From
the total, 69% were healed, 23.5% had healing not confirmed
and 7.5% died. Conclusion: Exogenous intoxications in 2007
showed the products causing ICU admissions were those
used illegally such as rodenticides. It is also notable that
medicines and insecticides had part in the number of cases.
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sintoxicagfes sdo causas frequentes de procura
Ade atendimento médico nos servigosde urgéncia

e emergéncia em todo o mundo. Varias
circunstancias podem levar aum quadro deintoxicagao:
exposicdo profissional ou acidental, abuso, tentativa
de suicidio e homicidio. Considerando todo o universo
de intoxicacOes das leves as graves, as mais comuns
s80 provocadas por medicamentos, principal mente os
neurol épticos. Outro grupo bastante comum, principal -
mente nas criancas, € o dos produtos domiciliares de
limpeza, que sejustificapelo fécil acesso nos proprios
lares(CDA, 2005).

As intoxicacdes exdgenas sdo um conjunto de
efeitos adversos produzidos por um agente quimico (ou
fisico), em decorrénciade suainteracdo com o sistema
bioldgico. E, em outras palavras, o desequilibrio orga-
nico ou o estado patol6gico provocado pela interacéo
entre o agente quimico e o organismo, sendo, via de
regra, revelados clinicamente por um conjunto desinais
esintomastoxicos(ANDRADE FILHO et al., 2001).

Osmesmosautores afirmam que, o efeito toxico
s0 seraproduzido, se ainteragdo com o receptor biol 6-
gico apropriado ocorrer em dose e tempo suficientes
para quebrar a homeostasia do organismo. Existem,
entdo, na grande maioria das vezes, uma série de
processos envolvidos, desde o contato do agente toxico
com 0 organismo, até o aparecimento dos sintomas
clinicos que revelam estainteragao.

Os agrotoxicos constituem um grupo peculiar
de substancias quimicas capazes de destruir ou lesar
formas de vida direta ou indiretamente prejudiciais ao
ser humano. Incluem os produtos usados para combater
insetos domésti cos danosos, bem como aos organi smos
prejudiciais a agricultura e pecuaria. Entre os tipos de
atuacdo, destacam-se 0s inseticidas, os raticidas, 0s
herbicidas, os fungicidas, os fumigantes, entre outros
(SCHVARTSMAN, 1995).

Diante deste contexto surgiu o interesse em
identificar quais os casos de intoxicaces exdgenas
foram atendidos pelo CEATOX de Jo&o Pessoa ocasio-
naram internagdo em unidades de terapia intensiva de
Hospitais da Paraiba.

MATERIAL EMETODOS

A presente pesquisa constitui um delineamento
descritivo e retrospectivo, que analisou 446 fichas de
ocorréncia toxicolégica do Centro de Assisténcia
Toxicolégica (CEATOX) da Paraiba, localizado no
Hospital Universitério Lauro Wanderley (HULW), para
0 grupo de intoxicagdes exdgenas que culminaram em
internacdes em Unidades de Terapia Intensiva de

hospitais da Paraibade 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2007.

Os pesquisadores seguiram as observancias
éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, principalmente no cumprimento ao termo de
consentimento livre e esclarecido. Para que fosse
possivel acoletade dados, o projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisado Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, sob o protocolo n° 059/08.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios
pesquisadores e ocorreu no més de agosto de 2008,
apos aprovacdo pelo comité de ética.

Paraaandlise do banco de dadosforam construi-
dos, descritivamente, tabel as e gréficos queinformaram
quais os agentes toxicos utilizados ocasionaram
internagdo em UTI, e sua frequéncia por més, com o
auxilio dosrecursos do Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Os resultados mostram uma distribuicdo dos
casos de internag@o por intoxicacdo segundo 0 sexo,
como mostraafiguraabaixo (Figural).

A maioriados casos de intoxicacdo exégenafoi
causada por produtos demonstrados na figura a seguir
(Figura?2).

Jano que diz respeito a classificagéo do tipo de
caso de intoxicag&o, a figura a seguir mostra os
resultados encontrados (Figura 3).

Com relacdo aevolugdo dos casos, sdo apresen-
tados os prognosticos na figura a seguir (Figura 4).

DISCUSSAO

Os acidentes por intoxicacdo desempenham um
papel importante no contexto dos acidentes, por sua
altafrequéncia, custos de tratamento, possibilidade de
sequelasirreversiveis e pel o sofrimento que causam as
vitimas e suasfamilias.

O CEATOX tem umaenormeimportanciacomo
suporte toxicoldgico aos profissionais de servigos de
urgéncia, que prestam assi sténcia aos casos agudos de
intoxicagcdo. A grande maioria dos registros de
intoxicacdo é baseada em consultas telefonicas sobre
casos deintoxicagdes, mas o registro destes casos pode
ser bem heterogéneo conforme facilidade de acesso aos
servicos de salide ou mesmo conforme aformagéo dos
profissionais.

Assim, em locais com grande nimero de
intoxicagdes, por terem mais experiénciano diagndstico
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Distribuicdo dos casos de internacao
por intoxicacao segundo sexo
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Figura 1: Percentual e frequéncia absoluta da
distribuicdo dos casos de internagcdo por
intoxicagdo segundo o sexo, Jodo Pessoa — PB,
2008.
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Figura 2: Percentual e frequéncia absoluta dos
produtos causadores de intoxicagdo com
assisténcia em UTI, Jodo Pessoa — PB, 2008.
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Figura 3: Percentual e frequéncia absoluta da
classificacdo dos casos de intoxicagcdo em UTI,
Joédo Pessoa — PB, 2008.
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Figura 4: Percentual e frequéncia absoluta da
evolucdo dos casos de intoxicagcdo em UTI, Jodo
Pessoa — PB, 2008.
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e tratamento dos casos, os profissionais solicitaram
menos a ajuda do servigo. Além disso, € possivel que
0s profissionai s com menos experiénciano assunto ndo
conhegam o suporte do CEATOX ou n&o tenham acesso
facilitado aele.

Os agrotoxicos podem receber denominagdes
especificas conforme o tipo de atuagdo: inseticida,
guando age em insetos; fungicidas, em fungos; herbici-
das, sobreervas, e sdo de umaformagera apresentados
em duas formas: liquida (solucdes e concentrados
emulsionaveis) e sdlida (pés simples, concentrados e
granulados). Ha ainda os fumigantes que atuam sob a
formagasosa(SCHVARTSMAN, 1996).

A intoxicagdo aguda por estes produtos pode
ser: acidental, maisfrequente em criancas e em adultos,
geralmente devido a erros grosseiros de manuseio;
ocupacional, relatada desde a producéo até a aplicagéo;
criminosa, incluindo homicidios e suicidios. A
importancia do problema cresce ainda mais quando se
observa 0 uso destes produtos cada vez mais intenso e
extenso, ndo sO nasmais variadas finalidades agricol as,
como também na indlstria, comércio e atividades
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domésticas, quer dentro, quer fora nos jardins e
plantacdesforade casa(DALLEGRAVE et al., 2006).

CONSIDERACOESFINAIS

O perfil das intoxicacBes exdgenas no ano de
2007 mostraque os produtos que causaram internagdes
em UTI" snaParaibaforam aquel es usados clandestina-
mente como raticidas (cumarinicos e carbamatos),
observando-se ainda que os medi camentos neurol épti-
coseinseticidas organof osforados e piretréides também
tiveram sua parcelade casos que exigiram aassisténcia
intensiva dos servicos hospitalares.

E oportuno também ressaltar quefoi alto o indice
detentativa de suicidios entre os casos analisados. Por-
tanto, ha de se ressaltar que a intoxicagdo por esses
raticidas € um problema de salde publica, devendo o
comércioilegal ser combatido deformarepressivaeatra-
vés de campanhas educativas, paracoibir o uso indiscri-
minado do produto e evitar as tentativas de suicidio,
além dos acidentes domésticos que envolvem as
criangas.
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