“Perfil epidemiológico das intoxicações exógenas na cidade de juiz de fora-mg”

RESUMO
A intoxicação exógena é a manifestação de sinais e sintomas originados dos efeitos nocivos da interação de uma substância química com o organismo. Foi realizado um estudo transversal e descritivo, com dados oriundos de registros de casos ocorridos entre 1º de Janeiro de 2013 a 1º de Janeiro de 2014 na cidade de Juiz de Fora-MG. As informações utilizadas,  foram  consultadas em prontuários médicos/sumários de alta e exames toxicológicos.  As variáveis contínuas estão descritas por média e desvio padrão. A associação entre sexo, faixa etária e tipo de intoxicação foi analisada por teste de qui-quadrado, nível de significância 5%. Foram incluídos 154 prontuários. A idade média foi de 25 anos, a prevalência do sexo masculino ( 57,1%) e a letalidade foi de 3,9%. Os medicamentos foram as principais causas de intoxicações (41,6%). A distribuição epidemiológica das intoxicações em Juiz de Fora foi semelhante ao padrão nacional. Devido a importância que representam, existe a necessidade  da elaboração de políticas para prevenção primária e secundária, e promoção à saúde, visando a redução dos desfechos relacionados às intoxicações.
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1 INTRODUÇÃO 


A intoxicação exógena é a manifestação de sinais e sintomas dos efeitos nocivos da interação de uma substância química exógena com o organismo vivo (ZAMBOLIM et al., 2008). Isso representa um desequilíbrio orgânico ou um estado patológico provocado pela interação entre o agente químico e o organismo, sendo revelado clinicamente por um conjunto de sinais e sintomas representativos da intoxicação (ANDRADE; CAMPOLINA; DIAS, 2001). O efeito tóxico só será produzido, se a interação com o receptor biológico apropriado ocorrer em dose e tempo suficientes para quebrar a homeostasia do organismo (SILVA; SOUZA; MARQUES, 2011).


 Em geral, qualquer substância ingerida em grande quantidade pode ser tóxica. As substâncias normalmente relacionadas são: drogas, produtos domésticos, produtos agrícolas, plantas, produtos químicos industriais e substâncias alimentícias (OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005) e (BORTOLETTO; BOECHNER, 1999). A intoxicação pode ser um acidente ou uma tentativa deliberada de assassinato ou de suicídio.  As crianças, especialmente aquelas com menos de três anos de idade, são particularmente vulneráveis a intoxicação acidental, assim como as pessoas idosas, os pacientes hospitalizados (por erros de medicação) e os trabalhadores da agricultura,  pecuária e da indústria (ZAMBOLIM  et al., 2008)


Mais de 70% das intoxicações ocorrem em menos de 24 horas sendo classificadas como agudas. Em cerca de 90% delas, a exposição ao(s) agente(s) tóxico(s) ou toxicante(s) ocorre por via oral (ZAMBOLIM  et al., 2008).  A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 1,5 a 3% da população é intoxicada anualmente, o que representa 4.800.000 novos casos a cada ano. Na literatura científica, aproximadamente 0,1 a 0,4 % das intoxicações resultam em óbito (ZAMBOLIM  et al., 2008). Dessa forma, constituem um problema de saúde pública em todo o mundo, apresentando variações de acordo com o perfil social, econômico, cultural e geográfico (ALONZO, 1995).

Em 2013 foram registrados pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-farmacológicas (SINITOX) um total de 42.128 pacientes intoxicados. Desse total 71,99% ficaram curados e 0,5% evoluíram a óbito. A faixa etária mais afetada são indivíduos entre 10-49 anos (49,15%) e as crianças menores de nove anos (31,31%).  Além disso, nesse mesmo ano, foram atendidos 23.625 casos de intoxicação na região sudeste, sendo 50,53% homens e 49,14% mulheres, tendo como principal causa o acidente individual por medicamentos (FIOCRUZ/CICT/SINITOX, 2017).  


Na cidade de Juiz de Fora-MG, alvo deste estudo, não se encontram dados epidemiológicos recentes a respeito das intoxicações exógenas. Além disso, é provável que exista uma subnotificação de casos à Vigilância Epidemiológica do município. Isso provoca o desconhecimento da real situação deste agravo, e consequentemente incapacidade de manejo e resolutividade em termos de políticas públicas. Portanto, o objetivo deste estudo foi demonstrar uma estimativa do público mais susceptível e das substâncias causadoras mais comuns de intoxicação exógena, visando a caracterização do perfil epidemiológico deste agravo na cidade de Juiz de Fora-MG. 

2 MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo.  Foram coletados dados sobre casos de intoxicações exógenas atendidos em Juiz de Fora de indivíduos residentes e não residentes, que evoluíram, ou não a óbito, no período de 1º de Janeiro de 2013 a 1º de Janeiro de 2014. Tais informações foram coletadas por meio dos prontuários médicos/sumários de alta e exames toxicológicos, obtidos em 01 Serviço  de Atendimento Infantil de Urgência público (PAI), 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e no Instituto Médico Legal (IML). As referidas unidades foram escolhidas devido a importância que representam e a possibilidade de acesso aos dados. Além disso, essas unidades são referências locais em atendimento de urgência e emergência pelo Sistema Único da Saúde (SUS) com público-alvo pediátrico e adulto.    

  Os critérios de inclusão foram prontuários que apresentassem no item diagnóstico o termo intoxicação exógena, sendo excluídos todos os prontuários médicos/sumários de alta que no respectivo ícone apresentassem outro diagnóstico ou estivessem em branco (não preenchido).  As informações obtidas foram inicialmente usadas para preencher um questionário, que foi previamente elaborado de acordo com características epidemiológicas consideradas significativas, com as seguintes variáveis: mês, cidade de origem, zona geográfica, sexo, idade, substância responsável pela intoxicação, via de administração, óbito, alta do paciente, uso contínuo de fármaco e notificação ao órgão competente. 


Essas variáveis contínuas foram descritas por média e desvio padrão. A associação entre sexo, faixa etária e tipo de intoxicação foi analisada por teste de qui-quadrado. Nível de significância 5%. A base de dados foi digitalizada em Excel v.2.0 e analisada em SPSS 15.0.  Essa pesquisa foi registrada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), com o número do Parecer: 998.287.
3 RESULTADOS 


Foram incluídos nesta pesquisa 154 prontuários que apresentaram o diagnóstico de intoxicação exógena, sendo 105 prontuários (68,2%) provenientes da UPA, 43 (27,9%) do PAI e 6 (3,9%) do IML. 

Os casos de intoxicações exógenas foram mais prevalentes no sexo masculino (57,1%). 3,2% dos prontuários não foram preenchidos com esta informação. A idade média das pessoas com este agravo foi de 25 anos. A respeito das faixas etárias, 56,5% de todas as intoxicações aconteceram em indivíduos com mais de 20 anos; os demais dados foram relativos à crianças até cinco anos (35,7%) e indivíduos de seis a 19 anos (7,8%). A tabela 1 apresenta as substâncias envolvidas segundo faixa etária. 

Tabela 1 - Associação entre faixa etária e substâncias envolvidas nas ocorrências de intoxicações exógenas na cidade de juiz de fora (MG) em 2013 
	
	Medicamentos
	Drogas de Abuso
	Alimento e Bebida
	Outros*
	Múltiplas substâncias**
	Total
	p-valor

	Até 5 anos
	29
	1
	4
	21
	0
	55
	

	6-19 anos
	6
	3
	2
	1
	0
	12
	

	Maiores de 20  anos
	29
	14
	19
	14
	11
	87
	

	Total
	64
	18
	25
	36
	11
	154
	P<0.01


Fonte: Os autores (2013).

* “Outros” refere-se às substâncias como raticidas, agrotóxicos e produtos de uso dominissanitários.

** “Múltiplas Substâncias” refere-se ao uso combinado de diversas substâncias.  

Sobre o tempo de alta: 82,5% dos pacientes foram liberados em até 24 horas, 5,8% em 48 horas, 1,9% em até 72horas, 0,7% em até quatro dias e 9,1% dos prontuários não informavam sobre o horário de alta. A letalidade foi de 3,9%, contudo 2,6% dos prontuários não apresentavam a informação sobre o desfecho. Todos os casos de óbitos foram registrados no IML, sendo realizado a pesquisa toxicológica, e tendo como laudo da necropsia a morte por meio químico. Dentre as causas para tais óbitos encontram-se: utilização de fenobarbital associado com a carbamazepina; tentativa de suicídio com organofosforados;  dois óbitos por drogas de abuso (um  por cocaína e o outro por droga que não foi especificada); e dois por múltiplos medicamentos não especificados.  


Os medicamentos, foram a principal substância relacionada a intoxicação (41,6%), seguido pelos alimentos e bebidas (16,2%) e drogas de abuso (11,7%), como demonstrado na tabela 2. Dentre os medicamentos, os benzodiazepínicos foram os principais responsáveis (26,5%), porém 29,4% dos prontuários não informavam o medicamento causador do agravo (tabela 3). Quanto à via de administração, prevalece a via oral (83,1%), sobre a via parenteral (5,2%); nos demais prontuários não constavam a via. 

Tabela 2 - Substâncias envolvidas nas ocorrências de intoxicações exógenas na cidade de juiz de fora (MG) em 2013
	       Substâncias
	Valor Absoluto
	Valor percentual

	  Medicamentos

  Alimentos e Bebidas 

  Drogas de abuso

  Outros *

 Múltiplas Substâncias**
  Total
	  64

   25

 18

  36

  11

  154
	41,6%

16,2%

11,7%

23,4%

7,1%

100%


Fonte: Os autores (2013).

* “Outros” refere-se às substâncias como raticidas, agrotóxicos e produtos de uso dominissanitários.

** “Múltiplas Substâncias” refere-se ao uso combinado de diversas substâncias.  
Tabela 3 - Classe de medicamentos envolvidos nas ocorrências de intoxicações exógenas ocorridas na cidade de juiz de fora (MG) em 2013
	Classe de medicamentos 
	Número Absoluto
	Valor Percentual

	Benzodiazepínicos

Antidepressivos

Anticonvulsivantes

Antipsicóticos

Anti-hipertensivos

Outros*

Múltiplas Classes**

Não Informado

Total


	18

2

3

3

2

14

20

6

68
	26,5%

2,9%

4,4%

4,4%

2,9%

20,6%

29,4%

8,8%

100%


Fonte: Os autores (2013).

* “Outros” refere-se a outras classes de medicamentos. 

** “Múltiplas Classes” refere-se ao uso simultâneo de diversos medicamentos de classes medicamentosas diferentes.  

Houve o predomínio dos medicamentos, em todas as faixas etárias, como os responsáveis pela intoxicação tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino (tabela 4). Todavia, há de se ressaltar que os alimentos e bebidas ocupam o segundo lugar (20,5%) como causador de intoxicação no sexo masculino, bem como na faixa etária de adultos jovens, seguido pelas drogas de abuso (15,9%) (tabela 4). 

Tabela 4 - Associação entre sexo e substâncias envolvidas nas ocorrências de Intoxicações Exógenas na cidade de Juiz de Fora (MG) em 2013 

	
	Medicamentos
	Drogas de Abuso
	Alimentos e bebida
	Outros*
	Múltiplas Substâncias**
	Total
	p-valor

	Masculino
	26
	14
	18
	24
	6
	88
	

	Feminino
	38
	2
	5
	11
	5
	61
	

	Não Informado
	0
	2
	2
	1
	0
	5
	

	Total
	64
	18
	25
	36
	11
	154
	P<0.01


Fonte: Os autores (2013)

* “Outros” refere-se às substâncias como raticidas, agrotóxicos e produtos de uso dominissanitários.

** “Múltiplas Substâncias” refere-se ao uso simultâneo de diversas substâncias.  
4 DISCUSSÃO
A distribuição epidemiológica das intoxicações exógenas em Juiz de Fora (MG), apresenta semelhanças em relação ao padrão nacional, com exceção à letalidade, que foi maior. Dados brasileiros sugerem que no ano de 2014 os homens corresponderam ao grupo responsável pela maioria das intoxicações exógenas, tal qual encontrado na cidade de Juiz de Fora (ALONZO, 1995). 
As substâncias mais frequentemente relacionadas à intoxicação foram os medicamentos, cuja principal classe são os benzodiazepínicos. As mulheres são os usuários mais frequentes no caso de intoxicação por medicamentos (FIOCRUZ/CICT/SINITOX, 2017). Percebe-se, desta forma, uma maior relação entre intoxicação medicamentosa por benzodiazepínicos e o sexo feminino. 

Os benzodiazepínicos são fármacos que possuem como mecanismo de ação a estimulação dos receptores gabaérgicos. Desta forma, possuem ação no sistema nervoso central com efeito hipnótico, sedativo, miorrelaxante, amnésico, anticonvulsivante e potencial efeito de dependência e tolerância (FIORELLI; ASSINI, 2017). Com a popularização do uso destes medicamentos, a dependência química e todas as suas implicações passaram a constituir grande preocupação para a saúde pública (MENDONÇA; CARVALHO, 2005).

 O uso inadvertido desses medicamentos facilita a intoxicação de pacientes, principalmente aqueles que se encontram em condições de fragilidade, como os idosos (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008). Dentre as causas para o uso abusivo, destaca-se a prescrição inadequada de benzodiazepínicos por médicos generalistas, a falta de informação dos usuários sobre os problemas relacionados ao uso dos mesmos, compartilhamento de medicações associando-se a automedicação e a baixa percepção das consequências deletérias do uso indevido do mesmo (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010) e (NOTO et al., 2002).  O uso prolongado de benzodiazepínicos, especialmente em pacientes idosos, aumenta a probabilidade de ocorrência dos efeitos adversos mencionados anteriormente e também de interações medicamentosas (GONDIM; CORREIA, 2014). Os riscos estão correlacionados ao nível de informação sobre medicamentos, tanto de usuários como também de prescritores e dispensadores ( BERTASSO  et al., 2010).
A grande maioria dos pacientes com intoxicação exógena evolui favoravelmente, quando tratados de forma adequada, com monitorização e internação em unidade de terapia intensiva. Todavia, apesar desta evolução favorável, a letalidade relacionada às intoxicações exógenas foi de 3,9% em Juiz de Fora (MG), mais elevada que o dado brasileiro de 0,5% (FIOCRUZ/CICT/SINITOX, 2017). Dentre as possíveis justificativas para tal diferença, encontra-se a provável subnotificação de dados. 
               As intoxicações mais graves geralmente estão associadas a tentativa de autoextermínio, ao uso de drogas ilícitas e ao abuso de álcool (ORLANDI; NOTO, 2005). 


No referido estudo nem sempre foi possível estabelecer a causa da intoxicação. Em outro estudo anteriormente realizado em Juiz de Fora, foram encontrados os seguintes percentuais: acidentais 50,26%, suicídio 15,21% e abuso 12,0% (OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005). 

Apesar de ser um agravo de notificação compulsória de acordo com a portaria Nº204, publicado no Diário Oficial da União (MINISTÉRIO DA SAÚDE BRASIL, 2016), houve uma provável subnotificação dos casos de intoxicação exógena em Juiz de Fora, uma vez que apenas 1,9% dos prontuários consultados apresentavam o registro da notificação. A notificação possibilita a elaboração de um perfil epidemiológico da população vulnerável. Tais medidas determinariam o melhor gerenciamento dos recursos financeiros do SUS para estratégias de prevenção primária e secundária (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015). Deve-se ressaltar que a notificação deve ser feita por  qualquer profissional de saúde ou responsáveis pelo estabelecimento de saúde, público ou privado, devendo ser notificado casos suspeitos ou confirmados, no caso específico da intoxicação exógena deve ser semanal. Esses dados poderão contribuir para a elaboração de programas tanto de prevenção quanto de assistência aos intoxicados. Essa provável subnotificação pode acarretar no desconhecimento sobre a real situação da intoxicação exógena na cidade de Juiz de Fora (MG).

Diante do contexto das intoxicações na cidade de Juiz de Fora (MG), referência para a região da Zona da Mata,  há necessidade de mudanças no quesito de medidas de prevenção primária, estimulando e promovendo ações sociais de promoção de saúde, conscientização e orientações sobre correto uso de medicamentos (OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005). Refletir sobre a importância da implantação de um centro de intoxicações toxicológicas poderia promover e ampliar todas as ações preventivas (DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2014). 

5 CONCLUSÃO

Intoxicação é um fenômeno complexo, relacionado a múltiplas variáveis, tais como o sexo, a idade, a via de administração e a substância envolvida. Desta forma, a proposta deste estudo foi o de apresentar a situação epidemiológica das intoxicações exógenas da cidade de Juiz de Fora (MG). Dentro do perfil epidemiológico encontrado, destaca-se a predominância do sexo masculino com 57,1%; os medicamentos como as principais substâncias causadoras de intoxicação em todas as faixas etárias, sendo a classe dos benzodiazepínicos os principais, a idade média dos indivíduos de 25 anos; a letalidade de 3,9%, sendo registrado 6 óbitos. 

Diante dos resultados encontrados, existe a necessidade da elaboração de políticas públicas visando a redução da incidência de problemas relacionados a este agravo. Ações como orientações sobre o correto uso e armazenamento de medicamentos, potenciais efeitos adversos dos mesmos,  esclarecimento e conhecimento dos indivíduos a respeito dos medicamentos que utilizam, ações no sentido de diminuir o uso de drogas de abuso, principalmente pela população jovem, esclarecimento sobre o risco de intoxicação de crianças devido aos produtos dominissanitários, entre outros, visam a diminuição dos casos de intoxicação exógena. Não obstante, ressalta-se a importância de um centro de informações toxicológicas na cidade que seria um espaço para realização de atividades multidisciplinares na abordagem das intoxicações exógenas.  

“Epidemiological profile of exogenous poisonings in the city of juiz de fora-mg” 

ABSTRACT

Exogenous intoxication is the manifestation of signs and symptoms arising from the harmful effects of the interaction of an exogenous substance with the organism. A cross-sectional and descriptive study was carried out with data from case records from January 1, 2013 to January 1, 2014 in the city of Juiz de Fora, MG. Medical records / discharge summaries and toxicological tests were used. The continuous variables were described by mean and standard deviation. The association between sex, age group and type of intoxication was established by chi-square test, significance level 5%. 154 medical records were included. The mean age was 25 years, male prevalence (57.1%) and lethality was 3.9%. Pharmaceuticals were the main causes of intoxication (41.6%). The epidemiological distribution of intoxications in Juiz de Fora was similar to the national standard. Due to its importance, this condition requires the elaboration of policies for primary and secondary prevention, as well as health promotion, aimed at reducing the outcomes related to intoxication.
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