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APRESENTAGAO

A equipe técnica da Coordenacgao de Vigilancia de Doencgas e
Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis da Secretaria
Municipal de Saude de Maceié apresenta a “Cartilha da Vigilancia
das Intoxicagdes Exdgenas do Municipio de Maceio-AL". Trata-se
de um material informativo para apoiar o processo de trabalho dos
profissionais de salde da rede publica e privada do municipio de
Maceid, e que foi elaborado com o objetivo de implementar as
acdes de vigilancia das intoxicagbes exdgenas por substancias
guimicas, abrangendo o atendimento e a notificacdo/investigacao
dos casos (suspeitos e confirmados).

Um dos pontos centrais abordados nesta cartilha é a
notificacdo/investigacdo dos casos de intoxicacdo exdgena
(suspeitos e confirmados) que €& fundamental para o
conhecimento da realidade epidemiolégica das intoxicagdes no
municipio de Maceid. As informacdes produzidas a partir das
notificagdes sdo essenciais para auxiliar a gestdo da saude na
tomada de decisao e planejamento de agdes estratégicas para o
controle e prevengao desse agravo.

Espera-se que este material possa contribuir para o
aprimoramento do processo de trabalho das equipes de saude
nas acoes de vigilancia das intoxicagdes exdgenas.
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INTOXICACAO EXOGENA

A intoxicagcdao exdgena caracteriza-se por um conjunto de
efeitos prejudiciais que se manifestam por alteracdes
clinicas ou detectados por meio de exames laboratoriais,
resultantes do desequilibrio no organismo provocado pela
interacao de um ou mais agentes toxicos com o sistema
biolégico (BRASIL, 2024). Também ¢é conhecida como
envenenamento, ou Sseja, Ccomo resultante da
contaminagao de um ser vivo por uma substancia quimica.
Os agentes toxicos podem ser substancias quimicas
presentes em medicamentos, produtos de limpeza,
agrotdxicos, alimentos contaminados, entre outros. A
interacao entre essas substancias e o corpo humano pode
desencadear reacdes adversas, que variam de leves a
graves, dependendo do tipo de substancia e da intensidade
da exposicao.

AGENTE TOXICO

Os agentes toxicos sao definidos como substancias ou
compostos quimicos, de origem natural ou por atividade
humana, que podem prejudicar um sistema bioldgico ao
alterar uma ou mais de suas func¢des, podendo levar a
morte em certas condi¢cOes de exposicao (BRASIL, 2024).

A acao dos agentes toxicos depende do tipo de substancia
ou composto quimico envolvido, sendo sua intensidade
diretamente proporcional a concentracao e ao tempo de
exposicao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993; BRASIL,
2020a). Para a vigilancia epidemioldgica das intoxicacdes
exdgenas os agentes toxicos sdao agrupados em (BRASIL,
2018):
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1. Medicamentos: Produto farmacéutico tecnicamente

elaborado com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagndstico. Incluem-se os medicamentos
fitoterapicos e os homeopaticos. (ATENCAO: Excluem-se os
chds e ervas medicinais - devem ser enquadrados em
alimentos e bebidas).

2. Agrotéxicos agricolas: Produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou biolégicos utilizados em produtos
agricolas, pastagens e outros ecossistemas.

Incluem os inseticidas, fungicidas, herbicidas, fumigantes,
estimuladores, inibidores de crescimento e outros.

3. Agrotoxicos de uso doméstico: Produtos e agentes de
processos fisicos, quimicos ou bioldgicos utilizados na
aplicacdao em domicilio e suas areas comuns para controle
de insetos e outros animais nocivos a saude. Incluem-se
produtos de tratamento para piolhos em humanos.

4. Raticidas: Substancias usadas para combater ratos,
camundongos e outros roedores.

5. Produtos de uso veterinario: Toda substancia quimica,
bioldgica destinada a prevencao, diagndstico, cura ou
tratamento das doengas dos animais. Também sao
incluidos os produtos para embelezamento dos animais e
racoes.

6. Produtos de uso domiciliar: Substancias ou preparacodes
para higienizacao, desinfeccao dos diversos ambientes da
residéncia (desinfetantes, alvejantes, detergente, alcool,
etc.); combustiveis de uso doméstico (querosene, gas de
cozinha); material de uso escolar; brinquedo. (ATENCAO:
Excluir inseticidas de uso doméstico - deve ser enquadrado
em agrotoéxicos de uso doméstico).
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7. Cosméticos/Higiene pessoal: Produtos para uso externo
destinados a protegdo ou ao embelezamento das
diferentes partes do corpo tais como cosméticos, perfumes,
cremes, tinturas para cabelo, e outros.

8. Produtos quimicos de uso industrial: Produtos
utilizados em processos industriais que podem ser
aplicados em ambientes de trabalho ou domeésticos,
aplicados por profissionais (como solventes, acidos e bases
fortes).

9. Metais pesados: Metais propriamente ditos (ouro, prata,
ferro, chumbo, mercurio, arsénio, cadmio, etc.) ou algumas
ligas (bronze e latdo, por exemplo). A exposicdo a esses
elementos pode ocorrer em ambientes industriais ou
através de alimentos e dgua contaminados.

10. Drogas de abuso: Substancias psicoativas utilizadas
com propdsitos ndo-medicinais capazes de modificar o
estado de animo, o comportamento da pessoa que a utiliza,
capazes de causar dependéncia, como bebidas alcodlicas,
tabaco, cocaina e outras.

11. Plantas téxicas: Plantas que apresentam substancias
capazes de causar alteracdes metabdlicas, que podem
resultar desde uma intoxicacdo até, em alguns casos sérios,
transtornos e até mesmo o ébito.

12. Alimentos e bebidas: Produtos in natura ou
processados destinados para a alimentagcao humana, que
sofreram algum processamento que possa causar algum
efeito nocivo no organismo quando ingeridos. Incluem-se
chas e outras infusées a base de ervas. (ATENCAO: Excluir
bebidas alcodlicas - devem ser enquadradas em drogas de
abuso).
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Quanto as vias de exposi¢cao as substancias quimicas, estas
podem ingressar no organismo pelas seguintes vias:

1. Ingestao: Ocorre quando uma pessoa consome
substancias tdxicas, como medicamentos, alimentos
contaminados ou produtos quimicos.

2. Inalagcdo: A exposicdo acontece pela respiragao de
vapores, gases ou poeiras toxicas, comuns em produtos de
limpeza, agrotdxicos e substancias industriais.

3. Contato dérmico (Pele): Ocorre quando substancias
toxicas entram em contato direto com a pele, podendo ser
absorvidas, causando irritacdo, queimaduras ou
intoxicacgao.

4. Contato ocular: A exposicao aos olhos pode causar
irritagdo, queimaduras e até perda de visao, requerendo
acao imediata.

5. Inoculagao: Acontece pela introducgado direta de toxinas
Nno corpo, como por picadas, mordidas ou inje¢cdes de
substancias toxicas.

6. Via transplacentaria: Exposicdo do feto a toxinas através
da placenta durante a gravidez, resultando em
malformacdes ou outras complicacdes graves.

As vias de exposicdo influenciam a gravidade e os efeitos
das intoxicagdes.
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TIPOS DE INTOXICAGAO

As intoxicagdes podem ser classificadas como agudas ou
crénicas, variando de leve a grave, dependendo da
guantidade da substancia absorvida, do tempo de

exposicao, da toxicidade e da suscetibilidade do organismo.

Intoxicacdo aguda: caracteriza-se por uma Unica
exposicao a um agente téxico ou varias exposicoes em até
24 horas, podendo causar efeitos imediatos na saude.

Intoxicacdo crdnica: resulta de exposicdes repetidas a
substancias toxicas ao longo do tempo, afetando diversos
6rgaos e sistemas. Seus efeitos incluem:

Neuroldégicos: Alteragdes cognitivas.

Imunolégicos: Aumento da suscetibilidade a infecgdes.
Respiratérios: Problemas como asma.

Endodcrinos: Disfun¢des hormonais.

Hematoldgicos: Alteragcdes no sangue.
Dermatoldgicos: Irritagdes na pele.

Hepaticos e Renais: Danos ao figado e rins.

Malformagdes Congénitas e Tumores: Riscos aumentados de malformagdes e cancer.

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas de intoxicagao variam conforme o agente
toxico, a via de exposicao e a quantidade absorvida. Podem
ser classificados em:

Sintomas leves: nauseas, tontura, dor de cabeca, mal-estar
e desconforto abdominal. Esses sinais iniciais indicam que

0 corpo esta reagindo a presenca de uma substancia toxica.
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Sintomas moderados: podem se agravar e incluir vomitos,
diarréia, dificuldade para respirar, tremores e confusao
mental. Esses sintomas refletem a efetividade de diferentes
sistemas do corpo.

Sintomas graves: casos severos podem resultar em
convulsbes, perda de consciéncia, paralisia, arritmias
cardiacas e, em situagdes criticas, coma ou morte. Esses
sinais geralmente ocorrem com exposi¢cdao prolongada a
altas doses de toxinas.

Nota: sintomas especificos podem ser observados
dependendo do agente envolvido.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da intoxicagao exdgena geralmente e feito
com base na identificacdo de sintomas e alteragdes
laboratoriais. Assim, o diagndstico pode ser:

Clinico: histérico de exposicdo a substancia ou ao
composto quimico que se relacione as manifestacdes
clinicas observadas.

Laboratorial: exames laboratoriais devem ser indicados de
acordo com a substancia ou o composto quimico e a
sintomatologia apresentada.

Epidemiolégico: estabelecido por meio da avaliacdo do
historico de exposicao a substancia ou ao composto
quimico apresentado pelo individuo (caracterizar pessoa,
lugar e tempo).
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TRATAMENTO

O tratamento das intoxicacdes exdgenas deve levar em
consideragao o agente toxico envolvido e os sinais e os
sintomas para a escolha da conduta clinica adequada. A
conduta na intoxicagao exdgena aguda segue uma série de
etapas geralmente sequenciais, tais como (SCHVARTSMAN,
C.; SCHVARTSMAN, S; 1999):

Avaliacdo clinica inicial: verificar se o paciente apresenta
algum distdrbio que represente risco iminente de vida.

Estabilizacdo: medidas para corrigir os distUrbios que
representem risco iminente de vida e manter o paciente
em condigcdes adequadas até o estabelecimento do
diagnéstico  definitivo e consequente tratamento
especifico.

Reconhecimento da toxindrome (sindrome toéxica) e
identificacdo do agente causal.

Descontaminacao: visa diminuir a exposicdo do organismo
ao toxico, quer reduzindo o tempo efou a superficie de
exposicao, quer reduzindo a quantidade do agente quimico
em contato com o organismo.

Administracdo de antidotos com evidéncias suficientes
de eficacia.

Aumento da eliminacgao do toxico ja absorvido.

Tratamento sintomatico: Usar medicamentos para aliviar
sintomas, como analgésicos e antitérmicos.

Nota: A rapidez na intervengao médica é fundamental para
minimizar os danos e prevenir complicagdes graves.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico das intoxicacdes exdgenas em
Macei6 foi analisado a partir das informacdes registradas no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao-SINAN,
referentes aos casos notificados de residentes de Maceid,
no periodo de 2019 a 2023.

Foram notificados 1.551 casos de intoxicagao exdgena nos
ultimos cinco anos, porém verificou-se uma redugao de
57,7% nos registros na comparacao 2019/2023 (Figura 1), no
entanto essa redugao pode ter sido motivada por
subnotificagao de casos.

A maior prevaléncia de intoxicagcao exdgena foi observada
entre as pessoas do sexo feminino (61,1%). Quanto a raca/cor
da pele, houve predominancia de casos entre pessoas que
se autodeclaram “pardas” (56,3%). Quanto a faixa etaria, a
populacao com idade entre 20 a 29 anos foi mais
acometida (28,1%). Ressalta-se que a analise da variavel
“escolaridade” foi prejudicada devido a falta de informacao
em 61,6% das notificagdes.

Analisando-se a distribuicdo das notificagbes segundo
Distrito Sanitario (Figura 2), verificou-se que a maior
proporgcao de casos ocorreu entre residentes no 2° Distrito
Sanitario, que abrange os seguintes bairros: Centro, Levada,
Ponta Grossa, Pontal da Barra, Prado, Trapiche da Barra e
Vergel do Lago.
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Figura 1. Evolugdo da frequéncia das notificagbes por
intoxicacdo exégena segundo sexo. Maceié, 2019 a 2023.
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Figura 2. Distribuicio da propor¢cdo de casos de intoxicacdo
exdgena segundo distrito sanitario (DS). Maceié, 2019 a 2023.
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A tentativa de suicidio foi o principal motivo que levou aos
casos de intoxicacdes exdgenas (64,8%), tanto no sexo
feminino como no  masculino (71,7% e  54%,
respectivamente).

O principal agente téxico estava relacionado ao uso de
medicamentos em 75,8% dos casos, sendo que a mesma
situacdo foi observada na analise segundo sexo (68% entre
as mulheres e 50,3% entre os homens). O agente téxico que
ocupou a segunda posicao foi: raticida, no publico feminino
(9%), e drogas de abuso no masculino (11,1%).

NOTIFICAGAO E
INVESTIGACAODOS CASO0S

Notificar consiste em comunicar a ocorréncia de uma
determinada doencga ou agravo. No Brasil, a notificagao e
investigacao dos casos de intoxicagao exdgena tornaram-se
obrigatérias no ano de 2010, em toda a rede de saude
publica e privada, por meio da inclusdao deste agravo na
Lista de Notificacdo Compulsoria-LCI (Portaria GM/MS N°
2.472/2010). Deve ser realizada em até 7 (sete) dias a partir
do conhecimento da ocorréncia do agravo (notificagao
compulsoria semanal-NCS) conforme Portaria GM/MS N°
1.271/2014.

A notificacdo/investigacdo dos casos (suspeito ou
confirmado) de intoxicagdo exdgena devera ser realizada
por meio do preenchimento da “Ficha de
Notificacdo/SINAN" e da “Ficha de Investigac&o Intoxicacdo
Exégena”, pelo profissional de salude do servico de saude
gue realizou o atendimento, independentemente do local
de residéncia ou de exposicao do paciente (BRASIL, 2024).
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Estes formularios devem ser encaminhados,
imediatamente, para o processo de digitagao no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, mesmo
que ainda com informacdes iniciais sobre o caso (suspeito
ou confirmado).

Ressalta-se a importancia da complementacao da
investigacao pelas equipes de saude do municipio de
residéncia do paciente para auxiliar no esclarecimento do
caso, incluindo todas as informacgdes relacionadas ao
evento, possibilitando a qualificacdo das notificacdes e do
banco de dados do SINAN. Atentar para o preenchimento
qualificado do campo 49 (informar o grupo do agente
toxico de acordo com a substancia envolvida na
exposicao/intoxicacdo) e do campo 50 (informar o agente
toxico relacionando o nome comercial/popular e principio
ativo).

O encerramento das investigacdes € de responsabilidade
do municipio de residéncia do paciente e deve ocorrer em,
no maximo, 180 dias, a partir da data da notificacao. Sera
considerado encerrado o caso em que 0S campos
relacionados a “Conclusao do Caso” e “Data do
Encerramento” estejam preenchidos na Ficha de
Investigacao.

Enfatiza-se que, nos casos de intoxicacdes exdégenas
relacionadas a tentativa de suicidio, deve-se realizar a
notificagcdo na “Ficha de Investigacdo de Intoxicacdes
Exégenas” e também na “Ficha de Notificagao Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”. A tentativa
de suicidio deve ser notificada compulsoriamente em
até 24 horas (notificagdo compulséria imediata) pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento
a pessoa.
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Ressalta-se que os acidentes de trabalho envolvendo
substancias quimicas devem ser notificados para
estabelecer a relagcdao da intoxicagao exdgena com o
trabalho e identificacao da exposicao a fatores de risco para
a ocorréncia da intoxicagdo exdégena envolvendo os
ambientes e os processos de trabalho.

A analise do banco de dados do SINAN deve ser realizada
periodicamente pela drea técnica da Vigilancia
Epidemiolégica no ambito da secretaria municipal de
salde, para conhecimento do perfil de morbimortalidade
Nno municipio, bem como para orientar as medidas
necessarias para a prevengao e controle desse agravo.

NOTA: Orientacdes detalhadas sobre o preenchimento da
Ficha de Investigagdo podem ser consultadas na
publicagcao do Ministério da Saude: “Instrucdes para
preenchimento da Ficha de Investigagdo de Intoxicagao
Exdgena Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao” (BRASIL, 2018) que esta disponivel no link:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_e
xogena_sinan.pdf>.

Com o propodsito de orientagao aos servigos de salde para o
atendimento, notificacdo e investigacdo destes casos, a
secretaria municipal de sadde de Maceid elaborou o
“Fluxograma da vigilancia epidemioldgica das intoxicagdes
exdégenas”, apresentado a seguir:
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FLUXOGRAMA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
INTOXICACOES EXOGENAS DO MUNICIPI0 DE MAGEIO-AL

4 ~ . )
CASO SUSPEITO DE INTOXICACAO EXOGENA:

Todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotoxico de uso agricola, de uso doméstico ou de uso na saude publica;
raticida; metais; medicamento; produto veterinadrio; produtos de uso
domeéstico; cosmético/higiene pessoal; produto quimico de uso industrial;
drogas de abuso; planta téxica; alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo efou alteracdes laboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis.

¥

SERVIGCO DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO

¥

( )

Diagnostico; tratamento; investigagao laboratorial; internagao

¥

NOTIFICAGAO OBRIGATORIA SEMANAL
(caso suspeito ou confirmado)

Realizar o preenchimento das fichas:

- FICHA DE NOTIFICACAO/SINAN

- FICHA DE INVESTIGAGCAO DE INTOXICACAO EXOGENA/SINAN

(O encerramento dos casos deverad ocorrer em, no maximo, 180 dias
contados a partir da data da notificacdo).

¥

DIGITAGAO NO SINAN
(Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao)

- Secretaria Municipal de Saude de Macei6 / Vigilancia Epidemioldgica
- Servico de Saude / Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)/ habilitado
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IMPORTANTE!

Os casos de intoxicacdo exégena relacionados as tentativas de suicidio
devem ser notificados também na “Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”, no prazo de até 24 horas.

MEDIDAS DE PREVENCAO

A prevengcao da intoxicagao exdégena € essencial para
perceber atividades e situagdes que envolvam riscos de
expor as pessoas as substancias quimicas. As principais
estratégias incluem:

- Informar a populagdo sobre os perigos de substancias téxicas,
formas de exposic¢ao e sinais de intoxicagao. Campanhas educativas
podem aumentar a conscientizagdo sobre o uso seguro e
armazenamento adequado de produtos quimicos no domicilio.

- Nos ambientes de trabalho onde ha manipulagdo de substancias
toxicas, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) é
essencial para reduzir a exposicao. FiscalizagBes sistematicas

contribuem para garantir praticas seguras.
Disponibilizar informacdes sobre centros de controle de
intoxicacdo e servicos de urgénciafemergéncia para que a

populagdo saiba onde buscar ajuda em caso de suspeita de
intoxicagao.

CENTROS DE INFORMACAO E
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
(CIATOX)

Os Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicolégica (Ciats) sao
unidades que orientam a populagao e os profissionais de saude
sobre os procedimentos a serem seguidos Nos casos de intoxicagao.
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Existem Ciats em todas as regides brasileiras. Recomenda-se que
profissionais de salde responsaveis pelo atendimento de pacientes
intoxicados acionem os CIATox de sua regido para esclarecimentos
sobre os primeiros socorros e tratamento adequado para cada tipo
de substancia tdxica. Verifique as formas de entrar em contato com
o Centro mais perto de vocé utilizando o link:
https://sinitox.icict.fiocruz.br/sites/sinitox.icict.fiocruz.br/files//Regi%C
3%A30% 20Nordeste_200921_0.pdf

es
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