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Intoxicacoes exdgenas em Porto Alegre 2023/2024 - o cenario

Este boletim epidemiolégico apresenta o
diagnostico da ocorréncia de casos de intoxicacao
exdgena na populagédo de Porto Alegre entre 1° de
agosto de 2023 e 31 de julho de 2024, quando
1.449 notificagcdes de suspeitas foram registradas
na cidade. Em comparacdo, no Brasil ocorreram
227.825 notificagcbes no mesmo periodo. A Capital
representa 0,64% do volume de notificagbes do
pais.

Os objetivos da publicagéo sao:

. identificar os agentes tdéxicos aos quais a
populagéo esta exposta;

. caracterizar o perfil epidemiologico dos casos
de intoxicagdo exdégena em tempo, lugar, sexo,
raca/cor, idade, escolaridade — incluindo a
relagdo com o trabalho;

. identificar a circunstancia de exposicdo e
circunstancia de ocorréncia; e

. monitorar a morbimortalidade decorrente da
exposicao a substancias quimicas.

O desequilibrio organico provocado pelo contato do
corpo humano com um ou mais agentes tdxicos
leva a alteragbes clinicas ou laboratoriais. O
conjunto de efeitos nocivos desse desequilibrio
pode ser compreendido como intoxicagao exdgena.

A intoxicacdo € considerada um problema de
Saude Publica de importancia global. As
intoxicagbes exdgenas causadas por substancias
ou compostos quimicos, incluindo agrotéxicos,
gases toxicos e metais pesados sédo considerados
agravos de notificacdo compulséria semanal. A
Portaria n.° 1.061/2020 do Ministério da Saude
prevé que as notificagdes devem ser registradas no
Sistema de Agravo de Notificacdo (SINAN) por
meio do preenchimento da Ficha de Investigacao
de Intoxicacéo Exdgena.

A notificagdo compulséria €& obrigatéria para
médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de
saude que prestam assisténcia a pacientes.

Também devem notificar a  suspeita
responsaveis por estabelecimentos publicos
ou privados educacionais, de cuidado coletivo,
de servicos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituicbes de pesquisa. O
registro da Ficha de Notificacdo no sistema
devera ser realizado sempre pelo municipio
que atendeu o caso.

Apesar da importancia do agravo na demanda
diaria dos servicos de saude, o tema ainda é
negligenciado na sua investigacdo e
consequente notificagao.

Definicdo de caso

A definicho de intoxicagdo exogena é
classificada no Guia de Vigilancia em
Saude/2024 do Ministério da Saude desta
maneira:

. Caso exposto (caso suspeito): Individuo
com provavel ou conhecida histéria
pregressa ou atual de exposicdo a
substancias quimicas. A pessoa
apresenta, ou ndo, algum sinal ou sintoma
clinico ou alterac¢des laboratoriais.

. Caso confirmado: A confirmacao do caso
de intoxicacdo exdégena pode ocorrer a
partir de trés critérios:

. Laboratorial: intoxicagdo confirmada por
meio de exames diagnosticos.

. Clinico-epidemiolodgico: intoxicagao
confirmada por meio de provavel ou
conhecida historia pregressa ou atual,
incluindo sinais ou sintomas de
exposicao.

. Clinico: confirmagao da intoxicagao por
meio de sinais ou de sintomas.
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Toda intoxicacao suspeita ou confirmada devera ser
tratada como uma situacido clinica potencialmente
grave. Desta forma, a abordagem inicial deve ser
feita de maneira rapida e criteriosa.

Cenario epidemiolégico

A qualificacdo e anadlise das notificagdes dos casos
de intoxicagdes exdgenas registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
periodo de 01/08/2023 a 31/07/2024 é base para
este boletim. Aqui pretendemos descrever as
variaveis epidemiologicas do agravo e da populagéo
vitima das intoxica¢des. Durante o periodo analisado,
os servigos de saude de Porto Alegre notificaram
1.449 casos de intoxicacao exdgena (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo mensal de casos notificados de
intoxicagado exégena. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em
Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das notificacbes
realizadas no periodo compreendido entre os meses
de agosto de 2023 e julho de 2024. Cabe salientar
que a data de notificagao difere da data de ocorréncia.

Dica: Clique nas figuras
para vé-las maiores.
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Sistema Sentinela

Porto Alegre implantou o Sistema Municipal de
Notificagdes Eletrénicas, o Sentinela, no final de
2022. A intoxicacdo exdgena e as violéncias
foram alguns dos agravos selecionados para a
primeira fase de implantagdo do sistema
municipal. O Sentinela substituiu as fichas
fisicas do SINAN por fichas eletrdnicas.

A partir de novembro de 2023, o Nucleo de
Vigilancia de Saude Ambiental da Vigilancia em
Saude iniciou a busca ativa de casos de
intoxicagcdo exogena nas notificacbes de
Violéncia interpessoal/autoprovocada (CID y09).
Este processo possibilitou um incremento no
banco de dados do agravo, como se pode
observar na Figura 1. Desde 2019 o setor
promove capacitacbes para sensibilizar a rede
de saude para importancia de notificar o agravo.

A investigacdo dos casos de intoxicagéo
exogena levara as seguintes categorias de
classificacdo, segundo o Guia de Vigilancia em
Saude de 2024:

* Intoxicagdo confirmada: individuo com
antecedente comprovado de exposicdo a
substancia quimica, com manifestagdo clinica
ou alteragdo laboratorial que evidenciem a
intoxicacao por substancias quimicas;

* SO exposicdo: individuo com histéria anterior
ou atual de exposicdo a substancias quimicas
que nao apresente sinal, sintoma clinico ou
alteracdes laboratoriais.

* Reacdo adversa: resposta nociva e nao
intencional a um medicamento relacionada a
qualquer dose do medicamento.

» QOutro diagndstico: quando o diagnéstico nao
esta relacionado somente a exposicdo ou a
contaminacéo.

 Sindrome de abstinéncia: conjunto de sinais e
de sintomas que ocorrem depois da diminuigdo
ou da interrupgdo do uso de uma substancia
(medicamento, droga de abuso etc.).

Os dados relacionados a essa variavel podem
ser observados na Figura 2, a seguir.
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Figura 2. Numero de notificagdes de intoxicagdo exdgena
segundo classificagéo final. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em
Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alteracdes.

A gravidade da intoxicagéo pode ser determinada:

. pela dose do agente téxico ao qual a pessoa foi
exposta;

. pela quantidade absorvida da substancia;

. pelo tempo de absorc¢ao;

. pela toxicidade do produto;

. da suscetibilidade individual; e

. do tempo decorrido entre a exposicdo e o
atendimento pelo profissional de saude.

A Figura 2 demonstra que houve intoxicacao
confirmada na maioria dos casos analisados.

Figura 3. Numero de notificagdes e taxa de ocorréncia das
mesmas por 100.000 habitantes de intoxicagdo exdgena
estratificados por sexo. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET e IBGE(2022).
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alteragdes.

Faixa etaria

Na estratificacdo segundo o sexo, observa-se o
predominio do sexo feminino (861 ocorréncias,
59,42%), enquanto o sexo masculino registrou
561 ocorréncias, ou 40,58%. A taxa de
incidéncia a cada 100.000 habitantes foi maior
em pessoas do sexo feminino (119,66) quando
comparadas a pessoas do sexo masculino
(95,87).

Quanto as 861 pessoas do sexo feminino que
foram questionadas em relacido a possibilidade
de gestacdo na data da ocorréncia do evento,
22 pessoas se declararam gestantes, 634 nao
gestantes. Em 112 casos ndo houve
preenchimento do campo.

Figura 4. Distribuicdo do numero de notificagbes de
casos suspeitos de intoxicagcao exdégena segundo
faixa etaria. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449

80 a 89 anos
T0 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 58 anos
40 a 49 anos
30 a 30 anos
20 a 29 anos
10 a 19 anos

0a 9 anos

Total de casos

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado
em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a idade, a populagdo mais atingida
foi a da faixa etaria entre 20 e 29 anos
(23,46%), seguida da faixa etaria de 30 a 39
anos (21,81%). Nao podemos deixar de
observar o numero de intoxicagbes na faixa
etaria de 10 a 19 anos (17,67%).

Boletim Epidemiolégico Intoxicacées Exégenas Ed.1 - jan/25


https://drive.google.com/file/d/19xHeGkbMQ5p0-gyh6l1ZVNLpqkddUuOG/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1q2cqklMpRCFrNDIZZOsBOArdfNi8gLq9/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ll6XsBrWpVzkL6Op_-Q2yR0zwb_F5YhM/view?usp=drive_link

Figura 5. Numero de notificagdes e taxa de ocorréncia por
100.000 habitantes de intoxicagcdo exdgena segundo raga/cor.
Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET e IBGE(2022).
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alteragoes.

Segundo o Censo do IBGE de 2022, em Porto
Alegre, 981.251 pessoas (73,62%) se
autodeclararam brancas, 178.354 pessoas
(13,38%) se autodeclararam pardas, 168.196
pessoas (12,62%) se autodeclararam pretas,
2708 pessoas (0,20%) se autodeclararam
indigenas e 2.306 pessoas (0,17%) se
autodeclararam amarelas.

Em relagdo ao quesito raca/cor, a populagao
autodeclarada branca representou a maioria
absoluta dos casos, seguida da populacéo
autodeclarada preta.

A populacdo amarela apresentou a maior taxa
de incidéncia a cada 100.000 habitantes
(1127,49), seguida da populagdo branca
(106,29) e preta (105,83).

Taxa por 100,000 habitanies

Tabela 1. Numero de notificacdes de intoxicagéo
exogena segundo Escolaridade e Situagéo no
mercado de trabalho. Porto Alegre, 08/2023 -
07/2024, N=1.449

~
Tabela 1. Nimero de notificagoes de intoxicagio exogena segundo Escolaridade g -~

Situagio no mercado de trabalho. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449 /7 \
Geral

Variavel

N (%)
Escolaridade
Ignorado 611 4217
EM completo 225 15,53
EF completo 195 13,46
M&o se aplica 115 7,84
5" a 8 série incompleta a7 6,60
do EF
42 série completa do EF 65 449
1? a 4? séne incompleta 34 269
do EF
ES completo 38 262
EM incompleto 29 200
ES incompleto 22 1,52
Analfabeto 10 0,69
Nulo 3 021
Situagdo no mercado
de trabalho
lgnorado 1192 8226
Quiros 159 1097
Desempregado 38 262
Empregado registrado 26 1,79
com carleira assinada
MNulo 11 076
Cooperalivado T 0,48
Aposentado 1] 041
Empregador 3 021
Auténomo/Conta propria pid 0,14
Empregado ndo 2 014
registrado
Trabalhador avulso 2 0,14
Servidor publico 1 0,07
estatutario
Total 1449 100

:I.::r::;:es:iuw.mu SISMS/SINAN-NET. Awalizado em Dezembro de 2024, Dados sujeitos a
O campo "Escolaridade" e os campos
relacionados a "Trabalho" sdo opcionais no
preenchimento da ficha no Sentinela. Isso
poderia explicar a alta taxa de incompletude
relacionado aos campos.

Em relacdo a atividade profissional, quatro
casos estavam vinculados ao trabalho. Do
total de notificagbes, 1.148 notificagdes foram
preenchidas como nao relacionadas ao
trabalho. O campo foi ignorado ou nulo em
297 notificacoes.

A Tabela 1 demonstra a frequéncia das
variaveis do campo “situagdo no mercado de
trabalho”. A subnotificacdo de casos de
intoxicacao relacionados ao trabalho somam
a incompletude do campo, com 1.192
notificagdes marcadas como Ignorado pelos
profissionais notificadores.

No campo designado “outros”, encontram-se
as criangas e os adolescentes. A ocupacao
“estudante” ndo é considerada profissao pelo
manual de preenchimento do SINAN.
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Nos casos analisados em relacdo a escolaridade,
em 614 notificagbes (42,38%) esse dado foi
negligenciado (Ignorado ou Nulo). A avaliagéo da
escolaridade da populagéo exposta é fundamental,
por ser um relevante indicador de desigualdade
social.

Os principais grupos de agentes tdéxicos
causadores de intoxicagdes exdgenas sao:

. medicamentos

. agrotoxicos

. raticidas

. produtos veterinarios

. produtos de uso domiciliar

. cosméticos

. produtos quimicos de uso industrial

. metais

. drogas de abuso (bebidas alcodlicas, crack,
cocaina ...)

. plantas toxicas

. alimentos

. bebidas.

Figura 6. Numero de notificagbes de intoxicagao
exdgena segundo grupo de agentes toxicos. Porto
Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET.
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos
a alteragdes.

Na Figura 6 observa-se 0 numero de
notificagdo correspondente ao grupo do
agente toxico.

O grupo de agente téxico que se destaca
com maior prevaléncia sdo os medicamentos
(64,78%), seguidos pelas drogas de abuso
(26,37%).

Os agentes téxicos — nome
comercial/popular — mais encontrados nas
notificagbes de Intoxicacdo Exdégena em
Porto Alegre no periodo analisado sdo os
benzodiazepinicos. Eles s&o seguidos pelo
antipirético e analgésico (paracetamol) e
pelos antidepressivos (fluoxetina e
amitriptilina) (Anexo 1).

Em relagdo ao consumo de drogas de abuso,
cocaina e crack sdo as mais frequentes entre
as ilicitas. O alcool ocupa o primeiro lugar
entre as drogas licitas (Anexo 1).

\ I,

[
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Tabela 2. Numero de notificagtes de intoxicagio exégena: Grupo de agente toéxico x Q
Idade. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449 >

/7 \

Faixa etaria

0Da9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80as9 Total
anos  anos  anes  anos anos anos anos  anos  anos

Grupo do
Agente Toxico

Agrotoxico/uso

agricola 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3
Agrotoxico/uso

doméstico 1 0 2 2 0 0 1 0 0 [
Agrotéxicoluso

salde plblica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Cosmético/higi

ene pessoal 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Drogas de

abuso 3 3 a3 124 95 H 13 1 0 Lty |
Medicamento 70, 208 241 179 18 &7 19 8 6 936
Metal 1 3 0 0 0 1 1 0 0 [+
Outro 1 0 0 1 1 0 0 0 0

Planta toxica 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Produto de uso

domiciliar 28 T T 3 5 4 1 0 0 55
Produto

quimico de uso

industrial 6 0 2 2 2 4 1 1 0 18
Produto

veterinario 1 2 1 2 ] ] ] 0 0 6
Raticida 8 2 3 3 2 3 0 0 0 21
Mulo 0 1 1 0 2 0 0 0 0 4
Total 127 256 3o 316 226 130 36 12 6 1449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 10/12/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

Em relagéo a idade (Tabela 2), 70 casos de Os trés casos de intoxicagdo/exposi¢cao a drogas
intoxicagao/exposicdo com medicamento de abuso que aparecem nesta faixa etaria
foram identificados na faixa dos 0 aos 9 podem ter como causa a exposi¢ao através da
anos. Também foi possivel constatar ser a amamentacado ou uso dos produtos préximo as
faixa etaria mais exposta aos produtos de criancas.

uso domiciliar.
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Tabela 3. Taxa de notificagtes de intoxicagio exégena a cada 100.000 habitantes: Grupo
de Agente Toxico x Raga. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024.

46,37
51,13

0,59
0,59
1,19

1,19

416

Amarela Parda Indigena
390,29 20,75 -
607,11 499 36,93

0,56 -
43,37

6,17 -

2,24 -

0,56 -
86,73 - -

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a

Grupo do Agente Toxico P
Branca Preta
Agrotéxico/uso agricola 0,31
Agrotéxico/uso doméstico 0,61
Agrotéxico/uso sadde
publica 0.1
Cosmético/higiene pessoal 0,41
Drogas de abuso 24 87
Medicamento 71,75
Metal 0,51
Outro 0.1
Planta toxica 0,31
P Produto de uso domiciliar 418
@ S Produto quimico de uso
industrial 1,22
Produto veterinario 0,51
Raticida 1,12
alteragoes.
A populacdo estratificada por raga/cor que

apresenta maior taxa de incidéncia de intoxicagcao
exégena por 100.000 habitantes € a populagcao
amarela, para todos os grupos de agentes toxicos
em que houve notificacao nesta populagao.

O grupo de agente toxico “Medicamento”
apresentou as maiores incidéncias para cada
raga/cor. Na populacdo preta, destaca-se a

incidéncia de intoxicacgdes por “Drogas de Abuso”,
46,37 a cada 100.000 habitantes.

O Guia de Vigilancia em Saude classifica as
intoxicagbes em: agudas ou cronicas. A
manifesta¢do pode ser leve, moderada ou grave.

O grau depende da quantidade da substancia
quimica que foi absorvida, do tempo de absorgéo,
da toxicidade do produto, da suscetibilidade do
organismo e do tempo decorrido entre a exposi¢ao
e o atendimento pelo profissional de saude.

Também ha classificacao sobre a frequéncia:

Aguda-unica - Decorrente de uma unica
exposicdo ao agente téxico, desde que
ocorra em prazo médio de 24 horas.
Pode causar efeitos imediatos sobre a
saude.

Aguda-repetida - Decorrente de
sucessivas exposi¢cdes ao agente téxico
(efeito cumulativo), desde que ocorra
aproximadamente em 24 horas. Os
efeitos surgem de imediato ou no
decorrer de até duas semanas.

. Crbnica - Consequéncia de repetidas

exposicdes, continuas ou intermitentes.
Podem ocorrer durante longos periodos
de tempo, geralmente maiores de trés
meses, podendo chegar a anos. O
quadro clinico é indefinido, inespecifico,
sutil, de longa evolugcdo e muitas vezes
irreversivel.

. Aguda sobre crbénica - Casos nos quais 0

individuo sofreu uma exposigao cronica e
que foi exposto ao agente toxico de forma
aguda ao mesmo tempo.
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Tabela 4. Namero de notificagbes de intoxicacdo exdgena segundo Tipo de exposicéo.
Porto Alegre, 06/2023 - 07/2024, N=1.449

Geral

Variavel

N (%)
Tipo de Exposigdo
Aguda unica 733 50,59
Aguda repetida 526 36,30
lgnorado 136 9 39
Aguda sobre crénica 30 2,07
Cronica 20 1,38
Nulo 4 0,28

L)

Total 1499 100 7@

Fonte: NSA/UVA/DVS/ISMS/SINAN-NET. Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a
dlteragies.

Quanto a circunstancia da exposi¢gao/contaminagao As demais circunstancias de exposigao
os dados sdo alarmantes. Destaca-se que 60,3% identificadas estdo detalhadas na Figura 7.
dos casos resultaram de tentativas de suicidio,

25,2%, de ocorréncias por abuso de drogas e

intoxicagdes acidentais em 9,17% dos casos.

Figura 7. Numero de notificagdes de intoxicagdo exdgena segundo circunstancia de exposigéo. Porto
Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449
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Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alteragdes.
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Na Tabela 5 observamos que a tentativa de
suicidio ocorre em pacientes com idade superior
a 10 anos, com maior numero absoluto de casos
em pacientes na faixa etaria entre 20 e 29 anos.

Ja as drogas de abuso tém maior ocorréncia dos 30
aos 39 anos. Na faixa dos 0 aos 9 anos chama
atencdo a circunstancia “acidental”, com 105
ocorréncias.

Tabela 5. Numero de notificagoes de intoxicagao exogena: Circunstancia de exposigio X

Idade Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449 :g

X%

Faixa etaria

40 a 50 a 60 a f0a 30 a
49 L] 69 79 a9
anos anos anos anos anos  Total

Circunstancia de 10a 20a 30a
ocorréncia 0Da9 19 29 39
anos anos anos anos
Uso habitual 1 0 1 1
Acidental 105 F 6 1
Uso terapéutico 0 2 1 2
Prescricio médica
inadequada 0 0 0 0
Erro de
administracio 16 1 0 0
Automedicacio 0 6 2 1
Abuso 1 28 79 119
Ingestio de
alimento ou bebida 1 1 0 0
Tentativa de n
suicidio 0 206 190
Tentativa de aborto 0 0 2 1
Violéncia/homicidio 0 4 0 0
Cutra 2 0 0 0
Ignorado 1 0 0 1
MNulo 0 1 1 0

Fonte: NSAJUVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos

alteragoes.

A Tabela 6 traz produtos quimicos
identificados com maior frequéncia como
agentes téxicos nas notificagdes do periodo.

A intoxicacdo acidental que ocorre na
infancia esta diretamente associada ao fato
dos produtos apresentarem cores vibrantes,
texturas e cheiros que lembram alimentos e
bebidas.

Alguns medicamentos e produtos de limpeza
podem despertar o interesse das criangas
em ingeri-los e causar danos a saude. A
maioria dos acidentes acontece em
ambiente doméstico.

0 0 0 0 3
4 B 1 2 1 133
1 0 1 ] 0 7
0 0 1 0 0 1
1 3 0 1 2 24
2 b 1 1 0 18
94 31 13 1 0 366
0 0 0 0 0 2
121 83 17 B 3 a74
0 0 0 0 0 3
0 0 1 0 0 3
0 0 0 0 0 2
1 2 1 1 0 T
2 0 0 0 0 4
a

O hipoclorito foi identificado como causador da
intoxicacgo em 11 casos, seguido dos
medicamentos clonazepam e dos raticidas.

Percebe-se que o0 maior numero de
intoxicagdes/exposicbes em criangas estido
relacionadas a ingestdo acidental de
medicamentos.
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Tabela 6. Frequéncia de agentes toxicos(Nome comercial/popular) citados nas

notificagbes de intoxicacdes exdgenas de circunstiancia “Acidental”. Porto Alegre,
08/2023 - 07/2024, N=133

Agente
Toxico(Mome

Agenie
Toxico{Mome

Agente
Toxico(Mome

Agente
Taoxico(Mome

comercial/popular) |N* |[comercial/populary |N® |comercial/popular) |WN® comercial/popular) |N*
DETERGENTE DE
HIFOCLORITO 11 |SOLVENTE 2 PREDNISOLOMNA (1 LOUCA 1
PRODUTO DE
CLONAZEPAM 9 |LIMPEZA 2 PEEMETRINA 1 DESVEMLAFAXINA (1
y PEDRA
RATICIDA 8 |POLIVITAMIMICO |2 SANITARIA 1 DESINCRUSTANTE (1
. DESENGORDURAM
PARACETAMOL 5 |DIPIROMA 2 OFZONIO 1 TE 1
) OLEO DE
PLANTATOXICA (4 |DETERGENTE 2 FERCBA 1 DECONGEX 1
INSETICIDA 4 |AMITRIPTILINA 2 NEULEPTIL 1 COCAINA 1
TINTA 3 |ALCOOL 70% 2 MACONHA 1 CLORPROMAZINA (1
ACIDO
S0DA CAUSTICA (3 |VALFROICO 2 LOSARTANA 1 CLORD EM GEL 1
MAFTALINA 3 |ZINCO 1 LISTERINE 1 CIMENTO 1
LIMPADOR DE
MAFAZOLINA 3 |VENLAFAXINA 1 FARABRISAS 1 CATALISADOR MEK |1
SUPLEMENTO DE ICARIDINA/PICARI
LiTIO 3 |FERRO 1 DINA 1 BUTOX 1
BENZODIAZEPIMICO
HALOPERIDOL 3 |SUPERBOMNDER |1 HIRUDOID 1 5 1
BEEMZOATO DE
FEXOFENADINA |3 |SIMETICONA 1 GASOLINA 1 BEMZILA 1
DESINFETANTE |3 [SABAO LiQUIDO |1 FUMACA 1 ARIPIPRAZOL 1
SABAD EM
CLOROFINA 3 |BARRA 1 ENALAPRIL 1 AGUA OXIGENADA |1
ACIDO
AMOXICILINA 3 |RISPERIDONA 1 DULOXETINA 1 PERACETICO 1
DEXCLORFENIRA
ACETONA 3 |QUEROSENE 1 MIMA 1 ACETILCISTEIMA 1

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a

alteragdes.
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Tabela 7. Numero de notificagdes de intoxicagdo exégena segundo Hospitalizagdo e
Evolugao do caso. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449

r" ‘\
Geral

Variavel

N {%)
Hospitalizagao
Houve hospitalizacéo 660 45 55
MN&o houve 446 30,78
hospitalizacao
Ignorado 339 23,40
Nulo 4 0,28
Evolugao do caso
Ignorado 875 60,39
Cura sem sequela 475 32,76
Nulo 93 3,66
Perda de seguimento 32 221
Cura com sequela 10 0,69
Obito por intoxicacio 3 0,21
exogena
Obito por outra causa 1 0,07
Total 1449 100

Fonte: NSA/JUVAIDVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a

alteragbes.

Em 660 casos de intoxicagao (45,54%) houve
hospitalizacdo dos pacientes, o que permite
inferir o potencial de gravidade dos casos.
Chama atencdo a incompletude, com 343
notificagbes (23,68%) com campo marcado
Ignorado/Nulo.

No periodo analisado, as cinco unidades que
mais notificaram pacientes residentes de Porto
Alegre (Anexo 2), foram o Hospital Nossa
Senhora da Conceicdao (567 notificagdes),
Hospital Santa Ana (303 notificagdes), Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (171 notificagdes),
IAPI/ Saude Mental (98 notificagbes), Hospital de
Pronto Socorro (60 notificagdes).

Em relagdo a evolugado clinica (desfecho),
em 60,3% o campo de preenchimento
estava vazio.

Entende-se, ainda, que internacbes por
tentativa de suicidio e/ou abuso de drogas
sdo prolongadas e que na data de
notificacdo pode nao estar concluido o
desfecho do caso. Sendo assim, mantém-
se as notificacdbes dos pacientes ainda
internados em analise até o desfecho do
caso.

Destaca-se que em relagdo a pacientes
com desfecho “cura com sequela” a
informacdo é baseada na percepcdo do
notificador, ja que o manual do SINAN com
orientacbes sobre o preenchimento desse
campo nao esta detalhado.
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Consideragoes Finais e Recomendacgoes

A compreensdo dos agentes toxicos, suas
caracteristicas de toxicidade, mecanismos de
acdo e os efeitos clinicos que podem
desencadear, tém se tornado cada vez mais
importante para os profissionais de saude.

Com esse conhecimento, a hipétese diagnostica
de intoxicagdo pode ser incorporada na
avaliagcdo de pacientes, o0 que é crucial para uma
abordagem mais eficaz e rapida. Para tanto, é
fundamental que o sistema de notificagao de

casos de exposicdo e intoxicacdo por
substancias quimicas seja fortalecido em Porto
Alegre, abrangendo  todos os  casos
identificados.

O reconhecimento desses agravos e a
construcdo de um perfil epidemiolégico
detalhado sdo passos essenciais para o
desenvolvimento de politicas de salde
adequadas, voltadas para a prevengdo e
controle dessas ocorréncias.

A intoxicacdo pode representar uma situagao
clinica de urgéncia, sendo necessario que 0s
servicos de saude estejam preparados para sua
rapida deteccéo e tratamento.

Em especial, destaca-se a preocupagdo com as
criancas de até 9 anos, uma vez que essa faixa
etaria € mais suscetivel, devido a curiosidade
natural da idade e a falta de compreensao de
perigo, 0 que aumenta o risco de ingestédo
acidental de produtos quimicos. Ja na faixa
etaria de 10 a 19 anos, a preocupagao se volta
principalmente para o alto indice de intoxicagbes
relacionadas a tentativas de suicidio, que
representam uma ameacga significativa aos
jovens.

Esse dado deve servir de alerta para a
implementacdo ou ampliacdo de politicas
publicas voltadas para a prevengdo de
intoxicagdes nesta faixa etaria.

Importante salientar que 60,3% dos casos de
intoxicacdo foram resultado de tentativas de
suicidio, 25,2% de abuso de drogas e 9,17% de
intoxicag¢des acidentais.

Esses numeros evidenciam a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas direcionadas
aos grupos mais vulneraveis, com énfase em
prevencao, ampliacdo do acesso aos servicos de
saude mental e a criacdo de estratégias de
conscientizacdo. Tais acbes sdo essenciais para
mitigar os riscos e promover o bem-estar e a
seguranca desses individuos, especialmente os
mais jovens.

O Boletim Epidemioldgico de Intoxicagdo Exdgena
desempenha um papel importante como
instrumento de vigilancia e gestdo, reunindo
informacdes sobre as notificacbes de casos de
intoxicagao e exposicao a agentes toxicos.

A analise e divulgacido dos dados epidemioldgicos
de intoxicagado exégena no periodo de 01/08/2023
a 31/07/2024, realizada pelo Nucleo de Saude
Ambiental da Vigilancia em Saude Ambiental de
Porto Alegre, tem como objetivo fornecer
subsidios para a tomada de decisdao e para o
planejamento de estratégias eficazes no
enfrentamento desse agravo.

Recomenda-se que as unidades de saude
continuem a desenvolver protocolos para
identificar e notificar casos de intoxicacdo de
forma mais eficiente, contribuindo assim para a
melhoria da rede de assisténcia e para uma
resposta rapida e eficaz.

O fortalecimento do sistema de notificacao, aliado
a uma atuacdo preventiva e educativa, € um
passo crucial para reduzir os riscos e promover
uma saude publica mais eficaz em Porto Alegre.
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Anexo 1 - Agentes téxicos mais frequentes nas Notificagcoes de
Intoxicacao Exdégena de Porto Alegre - agosto 2023 a julho 2024

27 Agentes toxicos(Nome comercial/popular) mais frequentes nas notificagbes de 3,%\
intoxicagdo exdgena.

CLONAZEPAM 22
COCAINA 118
CRACK 110
BEBIDA ALCOOLICA 66
PARACETAMOL 62
FLUOXETINA 56
AMITRIPTILINA a5
ALCOOL 4
LITIO 46
CLORPROMAZINA a3
DIAZEPAM a3
SERTRALINA 29
MACOMNHA 26
ACIDO VALPROICO 25
QUETIAPINA 25
CARBAMAZEPINA 24
VALPROATO 22
DIPIRONA 19
ZOLPIDEM 19
RATICIDA 18
ALPRAZFOLAM 16
HIPOCLORITO 15
HALOPERIDOL 14
RISPERIDONA 12
BUFROPIONA 11
DORFLEX 10
OLANZAPINA E

0 S0 100 150 200 250

Agente Toxico (Nome comerical/popularl)

Total


https://drive.google.com/file/d/10Ol_YbU7H08uuQzPoa3IY2ZRO-br-DJ2/view?usp=drive_link

Instituicoes notificantes de Porto Alegre

Anexo 2

\v

/\

Instituic3o notificante

Total de notificactes

Hospital Nossa Senhora da Conceigo - HNSC

567

Hospital Santa Ana

303

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul - PACS

171

AP Salde Mental

98

Hospital de Pronto Socorro - HPS

60

Hospital Moinhos de Vento

41

Hospital Restinga Extremo Sul

41

Clinica =80 José

il

Hospital Vila Nova (AssociacSo Hospitalar Vila Nova)

20

Clinica PINEL

Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro - PA

Pronto Atendimenio Moacyr Scliar — UPA Zona Norte

Hospital Divina Providéncia

Hospital Cristo Redentor HCR

Hospital Santa Casa

Hospital Espirita

Hospital de Campo Bom Dr. Lauro Reus

wilom | oo | ;

CGVS

%}

Hospital Matemo Infantil Presidente Vargas

[ %]

US Estrada dos Alpes

Hospital Sdo Lucas da PUC

Hospital Independéncia

Hospital Humaniza (CCG)

UPA 24 Horas (Viamé&o)

Hospital Arcanjo Sao Miguel (Gramado)

LS B ST S R (SR S O BN

IJF Instituto Dr. José Frota Central (Fortaleza)

Hospital Mie de Deus

UES Bom Jesus

Clinica da Familia 1° de Maio

ESMA 1AP]

US Vila Cruzeiro

Hospital da Caridade Trés Passos (Trés Passos)

Pronto Atendimento 24 Horas (Tomes)

Hospital Regina Novo Hamburgo (Nove Hamburgo)

Hospital Fémina

Hospital das Clinicas de Porto Alegre - HCPA

Secretaria Municipal de Sadde (Gramado)

UPA 24H Sergio de Azevedo Saraiva (Osérnio)

Clinica da familia Santa Marta

Hospital Unimed Recife lll (Recife)

UPA 24H (Ararangua)

UPA Campo Comprido (Curitiba)

UPA Norte da liha (Florianopolis)

Hospital Municipal Ruth Cardoso (Balnedrio Cambonid)

Hospital Sdo Jos&(Cricilima)

Total

1449



https://drive.google.com/file/d/1XGAdKUMNibQrvoX9tInMcWMV-BdEuSOx/view?usp=drive_link
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