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RESUMO

Objetivo: este artigo traca um perfil epidemioldgico dos pacientes intoxicados por
substancias exdgenas, de maio a agosto de 2006, no Pronto-Socorro do Hospital das Cli-
nicas Samuel Libanio (HCSL). Pacientes e Métodos: foi aplicado um questionéario para
coleta de dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes com intoxicacao exdgena.
Os pacientes com menos de 13 anos foram excluidos dessa anélise. As variaveis anali-
sadas foram género, agente, motivo da intoxicacao, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
etilismo, religiao, tempo decorrido entre a intoxicagao e o atendimento médico, historia
patogénica pregressa e desfecho do paciente. Como método de andlise estatistica,

as variaveis foram descritas pelas freqiiéncias relativa e absoluta, com discriminacao
individualizada. Resultados: foram registradas 46 intoxicacoes exdgenas, a maioria
ocorrida no género feminino. A média de idade predominante foi de 13 a 20 anos.

Os benzodiazepinicos e organofosforados foram as substancias mais encontradas.
Conclusao: o perfil dos pacientes intoxicados encontrados no HCSL coincide com o
descrito pela literatura, sendo os benzodiazepinicos e os organofosforados os agentes
mais utilizados, alta prevaléncia no sexo feminino e faixa etaria predominante entre 13
e 20 anos. Estes achados também enfatizam a nacessidade de se criarem novos centros
de controle de intoxicagao, de se criarem pacotes mais seguros para drogas, produtos
quimicos e atividades aducativas a fim de modificar esta epidemiologia.

Palavras-chaves: Envenenamento/epidemiologia; Substancias Téxicas; Suicidio;
Receptores de GABA-A

ABSTRACT

Objective: this paper has drawn an epidemiologic profile of patients intoxicated by
exogenous substances, from May to August 2006, attended in the Hospital das Clini-
cas Samuel Libanio (HCSL) Emergency Room. Patients and Method: a questionnaire
has been applied for collecting socio-demographic data from patients with exogenous
intoxication. Patients under 13 years old were excluded from this analysis. Gender,
agent, intoxication cause, smoking (fobaccoism), illicit drugs use, ethylism (alcoholism),
religion, time spent between the intoxication and the medical care, previous pathogenic
history and patient outcome were the analyzed variables. As a statistic analysis method,
the variables were described according to the relative and absolute frequency, with
individual description. Results: 46 exogenous intoxications have been recorded, mostly
among the female gender. The predominant average age was from 13 to 20 years. The
benzodiazepines and organophosphorated were the most found substances. Conclu-
sion: the intoxicated patients profile found in the HCSL is coincident with the literature
description, the benzodiazepines and organophosphorated the most used agents, high
prevalence of the female sex and the predominant age group between 13 and 20 years.
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These findings also emphasize the need for the creation
of intoxication control new centers, creating safer packs
for drugs, chemical products and educational activities
in order to change this epidemiology.

Key words: Poisoning/epidemiology, Toxic Substances;
Suicide; Receptors, GABA-A

INTRODUGAD ___

Intoxicacao é a manifestacao, através de sinais
e sintomas, dos efeitos nocivos produzidos em um
organismo vivo como resultado da sua interagao
com alguma substancia quimica (exégena). E o
efeito nocivo que se produz quando uma substan-
cia téxica € ingerida ou entra em contato com a
pele, os olhos ou as mucosas.!

As intoxicagoes constituem problema de saiide
publica em todo o mundo.? Também, existem dife-
rencas geograficas, sociais, economicas e culturais
que determinam perfis diferentes entre os paises.?
Entre os mais de 12 milhoes de produtos quimicos
conhecidos, menos de 3.000 causam a maioria das
intoxicagoes acidentais ou premeditadas. Contu-
do, praticamente qualquer substancia ingerida
em grande quantidade pode ser toxica. As fontes
comuns de venenos incluem drogas, produtos do-
mésticos, produtos agricolas, plantas, produtos
quimicos industriais e substancias alimenticias. A
identificacao do produto téxico e a avaliagao exa-
ta do perigo envolvido sao fundamentais para um
tratamento eficaz.

A intoxicacao pode ser um acidente ou uma
tentativa deliberada de assassinato ou de suicidio.
As criancas, especialmente aquelas com menos
de trés anos de idade, sao particularmente vulne-
raveis a intoxicacao acidental, assim como as pes-
soas idosas, os pacientes hospitalizados (por erros
de medicacao) e os trabalhadores da agricultura
pecudria e da inddustria.

As intoxicacoes, acidentais ou intencionais, sao
importantes causas de doencas. A Organizacao
Mundial de Saide (OMS) estima que 1,5 a 3% da
populacao é intoxicada anualmente. Para o Brasil,
isto representa até 4.800.000 novos casos a cada
ano. Aproximadamente 0,1 a 0,4 % das intoxica-
coes resulta em 6bito.

Mais de 70% das intoxicagoes sao agudas, isto
é, ocorrem em menos de 24 horas. Em cerca de
90% delas, a exposicao ao(s) agente(s) toxico(s) ou
toxicante(s) ocorre por via oral.
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Atualmente, o Brasil conta com 32 Centros de
Controle de Intoxicacao (CCI) localizados em 17 es-
tados, onde sao realizados atendimentos das intoxi-
cagoes agudas ou processo de agudizacao do fe-
nomeno cronico nos trabalhadores. Estima-se que
em torno de 60% das tentativas de suicidio no Brasil
sao por ingesta abusiva de medicamentos e 20% por
venenos e agrotoxicos, sobrando o restante apenas
com cortes e perfuragoes. A intoxicacao proposital
por medicamentos € a principal causa de tentativas
de suicidios nos paises desenvolvidos.

O Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL),
situado no municipio de Pouso Alegre, MG, cuja po-
pulacao é de 95.718 habitantes, possui 415 leitos e
atende aproximadamente 43 municipios regionais.
Sua cota oficial por ano é de 7.657 e custo médio
oficial de 411,06. Pouso Alegre e seus municipios
regionais tém na cultura do morango e batata uma
de suas principais fonte de renda.Os agrotoxicos sao
muito utilizados nessas culturas e consistem em im-
portante fator de intoxicacao nessa regiao.

No Brasil, existem alguns centros de toxicologia,
porém os dados epidemioldgicos disponiveis sao es-
cassos, falta padronizacao na coleta dos dados ou
sao armazenados de forma inadequada para anali-
ses estatisticas e abordagens multiprofissional.

No que tange as intoxicacoes no HCSL, ainda
nao foi realizado qualquer estudo sobre suicidio ou
intoxicacao nos atendimentos de pronto-socorro.

PACIENTES EMETODOS

Este € um estudo observacional e transversal
com uma série de casos sobre todos os registros
de intoxicagoes exogenas atendidos no Pronto-
Socorro do HCSL, no ano de 2006, pelo servico de
clinica médica. O estudo foi iniciado com o escla-
recimento sobre a pesquisa e assinatura do termo
de consentimento informado pelo paciente ou por
seu responsavel. Em seguida, foi aplicado um ques-
tionario para coleta de dados sociodemograficos e
clinicos do paciente.

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pes-
quisador, bem como o preenchimento do questiona-
rio, realizado logo ap6s o exame fisico do paciente.

Foram excluidos os casos envolvendo pacientes
pediatricos (idade < 13 anos) e outros diagnosticos
fora desta categoria. As variaveis analisadas foram:
género, agente, motivo da intoxicagao, tabagismo,



uso de drogas ilicitas, etilismo, religiao, tempo de-
corrido entre a intoxicacao e o atendimento médico,
histéria patogénica pregressa e desfecho do caso.
Foram realizados procedimentos de analise
descritiva, utilizando-se para as variaveis continu-
as o calculo de médias e desvio-padrao. Para as va-
ridveis categoricas, foram utilizadas proporgoes.*

RESULTADOS —

A amostra deste estudo foi de 46 pacientes,
num total de 16.110 pacientes atendidos pelo servi-
¢o de clinica médica no periodo de maio a agosto
de 2006, no municipio de Pouso Alegre.

A faixa etaria predominante foi de 13 a 20 anos
em 32,6% dos casos, seguida de 21 a 30 anos em
28,2% (Grafico 1).
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Grafico 1 - Faixa etaria dos pacientes atendidos pelo
Sérvio de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, em 2006.

O género predominante foi o feminino, com
65,3% (n=30).

A prética religiosa mais encontrada foi o cato-
licismo, com 69,5% (n=32), seguida dos evangéli-
cos, com 15,2% (n=7), e espiritas, com 2,1% (n=1);
sendo 63,0% (n=29) dos pacientes praticantes de
alguma religiao e 36,9% (n=17) nao-praticantes.
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A tentativa de auto-exterminio foi a causa de
100% das intoxicagoes, sendo 52,1% (n=24) primeiro
episodio e 47,8% (n=22) segundo ou mais episodios.

A atividade laboral predominante foi a “do lar”
(11 pacientes), seguida de lavradores (10) e estu-
dantes (quatro) - (Gréafico 2).
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Gréafico 2 - Atividade laboral dos pacientes com intoxica-
cao exdgena atendidos no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, em 2006.

O rendimento mensal médio predominante foi
de um a dois salarios em 39,1% dos casos, sem renda
em 23,9% dos pacientes, seguida de 17,3% com ren-
dimento mensal inferior a um saléario (Gréafico 3).
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Grafico 3 - Rendimento mensal dos pacientes com intoxica-
cao exbdgena atendidos no Hospital das Clinicas

Samuel Libanio, em 2006.
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Residiam com os pais ou familiares 58,6% dos
pacientes (n=27), com esposa ou filhos 30,4%
(n=14); 6,5% (n=3) moravam sozinhos e 4,3% (n=2)
em outras condicoes de residéncia.

Em relagdo aos vicios, 52,1% dos casos (n=24)
eram etilistas, 47,8% (n=22) tabagistas, e 8,6% (n=4)
faziam uso de drogas ilicitas.

O componente depressivo esteve presente em
30,4% dos casos (n=14).

As substancias exdgenas mais utilizadas foram os
benzodiazepinicos, com 23,9% (n=11), seguidas dos
organofosforados, com 15,2% (n=7) - (Gréafico 4).
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Grafico 4 - Agentes das intoxicacdes exdgenas atendidas no

Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em 2006.

Observou-se que o tempo decorrido entre a
intoxicacao exdgena e a assisténcia médica foi,
em sua maioria, entre uma e duas horas em 30,4%
(n=14) dos casos atendidos.

O desfecho dos casos foi: 67,4% (n=31) de ob-
servacao, 19,5% (n=9) com alta hospitalar, 13%
(n=6) internados, com nenhum 6bito registrado no
periodo.

DISCUSSAOD

Ao analisar os dados de intoxicagao exdgena
por tentativas de auto-exterminio, deve-se consi-
derar a dificuldade de precisar a dimensao de um
possivel sub-registro decorrente da nao solicitacao
de assisténcia médica, fator este determinante
para a real avaliacao da casuistica encontrada e
compativel com as estimativas do proprio Sistema
Nacional de Informagdes Téxico-farmacoldgicas
(SINITOX).
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Assim, neste estudo foram consideradas todas
as tentativas de auto-exterminio por intoxicacao
exogena, segundo seus autores-vitimas.

A faixa etaria predominante dos pacientes
atendidos pela clinica médica no Pronto-Socorro
do HCSL por intoxicacao exégena foi entre 13 e 20
anos de idade (32,6%), condizente com o estudo
descritivo realizado em 1976 no Pronto-Socorro
de Sobradinho, no Distrito Federal, onde Hesket
e Castro* identificaram maior incidéncia de ten-
tativas de suicidio entre jovens com menos de 25
anos.

Uma explicacao para este achado pode ser o
fato desses jovens nao serem mais tao criangas
para experimentar as conseqiiéncias das intoxica-
coes acidentais infantis e, por outro lado, nao ter
autonomia suficiente para ter acesso ao consumo
de drogas. Ja segundo o Grupo de Estudo Epide-
miol6gico em Toxicologia (G.E.E.T)?, o maior ni-
mero de casos de intoxicagoes exdgenas ocorreu
no grupo etario entre 21 e 35 anos, contradizendo
os achados nesta pesquisa.

Ainda em relacao a faixa etaria, no estudo de
Bortoletto e Bochner®, em que foi avaliado o im-
pacto dos medicamentos na intoxicagao exogena
(primeira causa de intoxicacao exégena segun-
do os autores), a faixa etaria predominante foi de
criancas menores de cinco anos (33%), porém de
natureza acidental, seguidas da faixa etaria de 20 a
29 anos (19%) e, por dltimo, de 15 a 19 anos (13%).
Com base nos dados registrados pela Rede Nacio-
nal de Centros de Controle de Intoxicagoes, no pe-
riodo 1993 a 1996 a natureza das intoxicacoes foi
predominantemente provocada com intencoes de
auto-exterminio na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Em todos os casos analisados neste estudo a
intoxicacao exdgena ocorrera como tentativa de
auto-exterminio. Quanto ao sexo, prevaleceram
as mulheres (65,3%), diferindo dos resultados en-
contrados por Marin e Barros®, que ao analisarem
a tendéncia das taxas de suicidios em Campinas-
SP, no periodo de 1976 a 2001, concluiram que os
riscos de morte por suicidio foram mais altos nos
homens.

Cassorla et al’, porém, afirmaram que o suicidio
e a tentativa de suicidio sao, do ponto de vista epi-
demioldgico, fendmenos que ocorrem em popula-
¢oes diferentes. Os homens sao mais suscetiveis ao
suicidio, tentam menos freqiientemente, mas com
métodos mais eficazes e, portanto, apresentam



€xito em mais nimeros de vezes. As mulheres ten-
tam mais freqlientemente e tém menos €xito, por
visarem a drogas menos toxicas, fato este justifica-
do por Hesket e Castro* devido a maior incidéncia
de quadros psicéticos e organicos entre os homens
do que nas mulheres.

A revisao da literatura utilizada como base
para este estudo nao abordou a prética religiosa
como parametro estatistico relevante na tentativa
de auto-exterminio por intoxicacao exégena. Os
resultados da presente pesquisa mostraram maior
prevaléncia de intoxicagoes exdgenas entre 0s pa-
cientes que tinham como pratica religiosa o cato-
licismo (69,9%), seguido dos evangélicos (15,2%)
e espiritas (2,1%). Estes achados sao compativeis
com a realidade brasileira atual, composta na
maioria por catolicos (73,7%), protestantes (15,4%)
e espiritas (1,4%), conforme censo brasileiro do
ano 2000 citado no artigo de Pierutti®, dados, por-
tanto, sem significancia analitica e estatistica.

Segundo Hesket e Castro?, nao se pode afirmar
com seguranga que as tentativas de auto-extermi-
nio sejam mais freqiientes entre os que ja tentaram
antes, conforme dados obtidos neste trabalho em
que a primeira tentativa correspondeu a 52,1% e a
segunda ou mais a 47,8%.

Em relacao a atividade laboral, os resultados
encontrados ressaltam maior incidéncia entre as
mulheres cuja atividade profissional se restringe
em seus ambientes domiciliares (23,9%), seguidos
de lavradores (21,7%) e, por ultimo, estudantes
(8,6%), compativel com estudo de Hesket e Cas-
tro’. Este fato pode ser justificado nas mulheres
“do lar” devido a maior incidéncia da problemas
afetivos. A depressao na presente investigacao foi
encontrada em 30,4% dos casos, enquanto que a
problemaética socioeconomica e o facil acesso aos
produtos agrotoxicos justificam a alta incidéncia
entre os agricultores. Os estudantes ocuparam o
terceiro lugar, contradizendo estatisticas de outros
trabalhos, como no G.E.E.T.2, em que estes ocupa-
ram o primeiro lugar.

No presente estudo, 58,6% dos pacientes resi-
diam com os pais e familiares e 4% moravam so-
zinhos. Isso demonstra que os conflitos familiares
podem ser fatores de risco desencadeantes das
tentativas de auto-exterminio.

As substancias mais utilizadas foram os benzo-
diazepinicos (23,9%), seguidos dos organofosfora-
dos (15,2%), devido provavelmente ao facil acesso
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e ao uso indiscriminado dessas substancias. De
acordo com o G.E.ET.? foi descrita a freqiiéncia de
Obitos pelos seguintes toxicos: praguicidas (46,9%);
medicamentos (18,8%), entre eles, depressores
do SNC (7,1%), antipsicoticos (3,1%), analgésicos
(0,6%); animais (7,5%); produtos de uso industrial
(6,1%); drogas de abuso (4,8%); produtos de uso
doméstico (4,1%); outros (11,6%). Ja para Bortolleto
e Bochner®, que abordaram somente as tentativas
por uso de medicamentos, os benzodiazepinicos,
antigripais, antidepressivos e antiinflamatérios fo-
ram as classes farmacolégicas mais utilizadas, da-
dos também compativeis com os resultados aqui
encontrados.

Observou-se, ainda, que o tempo decorrido en-
tre a intoxicagao exdgena e a assisténcia médica
foi, em sua maioria, entre uma e duas horas em
30,4% dos atendimentos. Isso sugere que, por ar-
rependimento da vitima e/ou pelo socorro extra-
hospitalar prestado, foi possivel a assisténcia médi-
ca em tempo habil, fator determinante para a nao
ocorréncia de desfechos fatais neste estudo.
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