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RESUMO

A elevada incidéncia de intoxicacbes fatais constitui um
grave problema de saiude publica no mundo todo. Dispor
de informagoes nessa area é condi¢do primordial para se
tragar estratégias eficazes e efetivas de vigilancia sanitaria.
O objetivo deste trabalho foi estabelecer o perfil dos dados
sobre a ocorréncia de mortes por intoxicagdes registradas
no Instituto Médico Legal (IML) de Juiz de Fora - MG.
Foram coletados dados mediante analise dos laudos deste
instituto do perfodo de 1997 a 2007, inclusive. Foram
computados 278 6bitos causados por agentes toxicos. A
maioria das intoxica¢Ses (86%) ocorreu no municipio de
Juiz de Fora. O perfil da populacio intoxicada compreen-
deu homens (76,6%), solteiros (51,1%), com remuneracio
de até dois salarios minimos (73,4%) ¢ idade entre 31 e 45
anos (47,1%). Dentre as causas de intoxica¢io identificadas,
86,3% foram intencionais e 13,7% acidentais. O principal
agente causador de intoxicagdo fatal foi o etanol (66,5%),
seguido pelo grupo dos inseticidas carbamatos (11,2%) e
pelos medicamentos (9,7%). A principal via de exposicao
foi a oral (95%). O perfil das intoxicagOes fatais e a ana-
lise critica destas informagGes poderdo contribuir para o
norteamento de campanhas de prevengio de intoxicagoes.

PALAVRAS CHAVE: Envenenamento; Intoxicacio
Alcodlica; Inseticidas; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Fatal intoxications constitute a worldwide public health
problem. Information on this subject is a major condition
to draw effective strategies of sanitary surveillance. The ob-
jective of this work was to establish the data profile on the
deaths occurrence from intoxications registered at the Legal
Medical Institute of Juiz de Fora - Minas Gerais State, Brazil.
Data from the period between 1997 and 2007 was collected
and analyzed. At sum, 278 deaths caused by poisonous agents
were computed. Most of the intoxications (86.0%) happened
in the district of Juiz de Fora. The profile of the intoxicated
population included men (76.6%), single (51.1%), with re-
muneration of up to two minimum wages (73.4%) and age
between 31 and 45 years old (47.1%). Among the identified
intoxication causes, 86.3% were intentional and 13.7% were
accidental. Ethanol was the main agent responsible for fatal
intoxication (66.5%), followed by the group of the carbamate
insecticides (11.2%) and drugs (9.7%). The main exposition
route was oral (95.0%). Alcohol, carbamate insecticides and
the irrational use of drugs were revealed as the main causes
of fatal intoxication in the studied population. The profile
and critical analysis of the fatal intoxications will contribute
to prevention of intoxications.

KEY WORDS: Poisoning; Alcoholic Intoxication; Insec-
ticides; Drug Ultilization.
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INTRODUCAO

A intoxicagdao é um processo patolégico causado por
substancias quimicas endégenas ou exbgenas em consequ-
éncia de alteragdes bioquimicas no organismo.! Os proces-
sos de intoxicacdo humana tém se constituido em um dos
mais graves problemas de saude publica e, especialmente
no Brasil, é elevada a incidéncia de intoxicacdes fatais?
devido a falta de estratégias de controle e prevencdo das
intoxicag¢des associadas ao facil acesso da populagdo a um
numero crescente de substancias licitas e ilicitas com alto
grau de toxicidade.*

A avaliagdo do estado de saude das populagoes e o
planejamento de politicas publicas sdo possiveis através
das estatisticas de mortalidade, as quais sio obtidas a partir
dos laudos de exames toxicoldgicos.” Assim, as fontes de
dados fornecidas pelos laudos sao importantes para nortear
campanhas de prevencio de intoxicacoes® e essenciais para
o desenvolvimento de politicas de saade.”

Segundo Gandolfi e Andrade®, a vigilincia sanitaria é
um setor que objetiva efetivar medidas preventivas, o que
implica modificar condicionantes e determinantes sociais.
Estes autores propdem a integracio da toxicologia e das
vigilancias sanitaria e epidemiolégica, permitindo a inves-
tigacdo e a realizacido de agOes efetivas, construindo-se a
toxicovigilancia de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). No entanto, no Brasil, sio escassos
os dados epidemiolégicos disponiveis sobre intoxicagdes.
Também existem dificuldades de extrapolacio, para nosso
meio, de dados de outros pafses e até mesmo de outras
regides, devido as caracteristicas socioecondmicas e cul-
turais pertinentes.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi tragar o perfil
das intoxicac¢des fatais notificadas no Instituto Médico
Legal (IML) no petiodo compreendido entre os anos de
1997-2007, na regido de abrangéncia sanitaria de Juiz de
Fora - Minas Gerais.

CASUISTICA E METODOS

Laudos toxicolégicos oriundos do Instituto Médico
Legal (IML) da cidade de Juiz de Fora - MG do petiodo
de 1997 a 2007 foram analisados. As informacées obtidas
foram agrupadas de acordo com as seguintes variaveis: ano
e localidade de ocorréncia da intoxicacio fatal; sexo, estado
civil, idade e profissio das vitimas; causa da intoxica¢io;
agente e via de exposicdo responsaveis pela intoxicacio, tipo
de intoxicacio (aguda ou cronica), quando esta foi causada
especificamente pelo etanol. O estudo foi aprovado pelo
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Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (processo numero 380/2007).

Em relagdo a variavel zona de ocorréncia da intoxicagao,
os dados foram distribuidos em ocorridos em Juiz de Fora e
os de ocorréncia em outra localidade desta regido sanitaria.
A causa da intoxicacio foi dividida em determinada e nio
determinada, sendo as causas determinadas subdivididas
em acidental e intencional.

Quanto ao estado civil, as vitimas foram distribuidas
em solteiras, casadas, amasiadas divorciadas, viavas e dado
ignorado. A variavel idade foi classificada nas faixas etarias:
de zero a 15 anos, de 16 a 30 anos, de 31 a 45, de 46 a 60
anos, maiores de 61 anos e ignorado. Os dados referentes
a remuneracao foram divididos em quatro classes: aque-
les que nio exercem atividade remunerada, aqueles com
remuneracdo de até dois salarios minimos, aqueles com
remuneracio de mais de dois salarios minimos e aqueles
com remunerag¢io ignorada.

As vias de exposicdo ao agente toxico foram classi-
ficadas em via oral, nasal e ndo especificada. Os agentes
causadores de intoxicacio fatal foram divididos em etanol;
nicotina; inseticidas (organofosforados e carbamatos);
medicamentos (antidepressivos, ansioliticos, misoprostol
e derivados pirazolinicos); cocaina, fon cianeto, mondxido
de carbono e outros. As intoxicagdes fatais causadas pelo
etanol foram divididas em agudas e cronicas.

Foi realizada a analise descritiva dos dados empregando
o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versio 14.0.

RESULTADOS

Foram notificados 278 casos de 6bitos causados por agen-
tes toxicos no petiodo de 1997 a 2007, inclusive, na regido de
abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora - MG. Na Figura 1, estio
demonstradas as ocorréncias anuais dos mesmos. Destaca-se
o maior numero de vitimas no ano de 2001 (48/278) € uma
redu¢io do mesmo a partir deste ano. No periodo de 1997 a
2001, foram registrados 173 6bitos, correspondendo a 62,2%
de todos os casos registrados no petiodo pesquisado.

A maioria das intoxicagbes fatais (86%) (239/278)
ocotreu no préprio municipio de Juiz de Fora, o que
provavelmente pode ser explicado pelo fato do IML estar
situado nessa cidade.

Nio tiveram sua causa determinada 79,49% (227/278)
das intoxicac¢des fatais. Dentre as causas de intoxicagio
identificadas, 86,28% (44/51) foram intencionais e 13,72%
(7/51) acidentais. Nao foram registrados casos de intoxi-
cagbes fatais em circunstancia ocupacional.
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Figura 1 - Ocorréncia de intoxicagGes fatais (n = 278) na regido
de abrangéncia sanitaria de Juiz de Fora - MG no periodo de

pesquisado.
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O perfil da populagio intoxicada compreendeu homens
(76,6%) (213/278), solteiros (51,1%) (141/278), com idade
entre 31 e 45 anos (47,1%) (131/278) e com remuneragio
de até dois saldrios minimos (73,4%) (204/278).

Em relagdo a via de exposi¢do ao agente toxico, a prin-
cipal via foi a oral (95%) (264/278), seguida da via nasal
(4%) (11/278) e, em apenas um laudo, ndo foi possivel
identifica-la.

O principal agente causador de intoxicagao fatal foi o
etanol (66,5%), seguido pelo grupo dos inseticidas carba-
matos (11,2%) e pelos medicamentos (9,7%), conforme
demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Principais agentes responsaveis pelas intoxicacoes

fatais ocorridas na regido de abrangéncia sanitaria de Juiz de
Fora - MG no periodo entre os anos de 1997 e 2007.
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Os inseticidas carbamatos foram os responsaveis pela
maioria dos 6bitos de forma direta e, ainda, o uso irracional
de farmacos foi apontado como um dos fatores responsa-
veis por intoxicagoes fatais.

Neste estudo, 76% das mortes por etanol ocorreram
em pessoas com remuneracio de até dois salarios minimos
(Tabela 1). Foi encontrada alta prevaléncia de 6bitos devido
20 consumo de etanol em individuos do sexo masculino:

80% (148/185).
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Tabela 1 - Remuneracio da vitima de acordo com o agente
responsavel pela morte.

Agente R ~ Numeto
o, emuneracao
toxico de casos
Atividade Remune}'agio Remum'eragio
~ deaté 2 supetior a
ndo . g Ignorada
salarios 2 salarios
remunerada L ..
minimos minimos
Etanol 3 130 4 34 171
IOF 0 10 0 2 12
1C 3 20 1 5 29
Medicamento 1 14 1 5 21
Outros 8 9 0 7 24

IOF: inseticida organofosforado; IC: inseticida carbamato.

Neste estudo, 229 casos de intoxicacio fatal (229/278)
(82,4%) nio tiveram suas causas registradas. Além disso,
observa-se a totalidade de 6bitos por agrotdxicos com
causas nao registradas (Tabela 2).

Tabela 2 - Causa das intoxicacoes fatais relacionadas aos princi-
pais agentes responsaveis pelas mesmas no perfodo 1997 a 2007,
ocorridas na regido sanitaria de Juiz de Fora - MG.

Agente Causas

responsavel pela Nio

intoxicagdo fatal registrada Intencional Acidental  Total
Etanol 177 2 0 185
Agrotéxico 47 0 0 47
Medicamento 1 17 9 27
Outro 4 8 7 19
Total 229 27 22 278

Os medicamentos também sio grandes responsaveis
pela letalidade por intoxicagGes, correspondendo a 9,7%
(27/278) do total de 6bitos. Dentre os medicamentos, os
que mais causaram intoxicagoes fatais foram os ansioliticos,
correspondendo a 66,6% do total de farmacos. Seguiram-se
os antidepressivos com taxa de 26%, misoprostol (3,7%) e
derivado pirazolinico (3,7%).

DISCUSSAO

A caracterizacido do perfil de intoxicagdes fatais é de
grande importancia para a vigilancia e saude publica. Des-
sa forma, considerando as peculiaridades de determinada
regido, intervengoes visando reduzir estes casos podem ter
os resultados maximizados, uma vez que possibilita maior
penetragdo de campanhas educativas ou outras estratégias
utilizadas.

Neste estudo, ndo foram encontrados registros de casos
de intoxicagoes fatais em circunstancia ocupacional. Em
casos de intoxicagdes ocorridos no Chile, em um periodo de
10 anos, 78,6% das causas das intoxicacdes ocorridas foram
ndo intencionais e apenas 16,4% intencionais’. Segundo
Bochner10, dos 6bitos por intoxicagdo registrados pelo
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Sistema Nacional de Informag¢des Téxico Farmacoldgicas
(SINITOX), no petiodo 1999 a 2001, a maior parte das
intoxicag¢des (54,3%) foi acidental, o que também discorda
dos dados encontrados neste estudo.

O perfil da populagio intoxicada foi diferente daquele
encontrado em outro estudo’, no qual a maior parte das
intoxicacSes (50,0%) ocorte na faixa etaria de 0 a 5 anos.
Quanto ao sexo dos individuos que sofreram intoxicagao
fatal, os dados obtidos sdo concordantes com o estudo de
Bochnet'". Segundo a autora, dos 1.233 ébitos por intoxi-
cagio registrados pelo SINITOX, no periodo 1999 a 2001,
63,1% ocorreram entre pessoas do sexo masculino. Ao se
analisarem os casos de intoxicacdo em Santa Catarina, no
ano de 2003, encontrou-se maior percentual de vitimas do
sexo feminino (69,1%)."

A presenca da via oral como a via de exposi¢do mais
frequente foi observada neste estudo e nos estudos con-
duzidos por Ramos e al.'* (88,4 %) e Mena e al. ® (78,8%).

O grande potencial do etanol como causador de morta-

lidade ¢é refor¢ado por outros estudos' ™

que apresentam
o uso abusivo deste como causa principal das intoxicacoes
fatais. A mortalidade associada a intoxicagdo aguda por eta-
nol é baixa'®, o que é corroborado por este estudo. A maior
parte dos 6bitos causados por este agente sio intoxicagdes
cronicas (99,3%) (183/185), sendo essas causadas princi-
palmente por distirbios metabdlicos decorrentes de cirrose
hepatica em etilistas. Almeida-Filho e a/'® destacam que
o etanol ¢ a primeira causa de intoxicacio fatal em muitos
paises, afetando ambos os sexos, varios grupos de idade,
principalmente adultos, e quase todos os grupos sociais,
o que também pode ser evidenciado no presente estudo.

Cento e noventa e trés (69,5 %) casos de intoxicacOes
fatais foram decorrentes do consumo de drogas de abuso,
em que estao incluidos a nicotina, a cocaina e o etanol. O
uso de drogas de abuso ocasiona intercorréncias indese-
javeis como crises familiares, atos violentos, internagodes
hospitalares e 6bitos, 0 que requer atengio sistematizada.'

O debate sobre o desempenho dos servicos de saude
na prevencio de 6bitos sempre foi instigante. As causas
de morte evitdveis sio aquelas definidas como preveniveis,
total ou patrcialmente, por acOes efetivas dos servicos de
saude que estejam acessiveis em um determinado local e
época'®. Na Espanha, o etanol e o tabaco foram considera-
dos duas das principais causas individuais de enfermidade
preveniveis”. No Brasil, o etilismo ¢é considerado impor-
tante causa de morbi-mortalidade.'

Através de métodos epidemiolégicos, os dados re-
ferentes aos padroes de consumo de etanol podem ser
correlacionados a diversas categorias de problemas de
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saude associados a0 seu consumo abusivo. Dessa forma,
os padrdes de consumo desse agente toxico, que variam
conforme a cultura, o pafs, o género, a faixa etaria, as nor-
mas sociais vigentes e o subgrupo social considerado, sio
elementos fundamentais para avaliagdes epidemioldgicas
de nivel local e para levantamentos em escalas mais abran-
gentes, podendo direcionar programas de prevengdo que
visem 2 reducio de problemas decorrentes do seu uso."’

E relevante determinar a remuneragio dos individuos,
uma vez que individuos com baixa remuneracio tém uma
chance maior de apresentar problemas vinculados ao eta-
nol'®. Moraes e¢# al."” destacam que o consumo de etanol é
facilitado pelo baixo custo e facil acesso de todas as camadas
sociais, gerando grande preocupagio nas comunidades aca-
démica, terapéutica, familiar e governamental. O consumo
abusivo de etanol é reconhecido como um importante pro-
blema de saide publica, tendo imenso peso como causa de
adoecimento e morte no mundo todo, relacionando-se ao
mesmo tempo a diversas consequéncias sociais negativas'’.

Primo e Stein'® afirmaram que a propor¢io de depen-
dentes de alcool em relagio ao consumo é de 20% para
homens e 10% para mulheres. Simio e/ a/.* concordam
que a propor¢io de ocorréncia de etilismo em homens e
mulheres pode chegar a ser de 14:1; infere-se que, como o
etilismo é maior em individuos do sexo masculino, é maior
o nimero de intoxicagoes fatais pelo etanol nesse grupo.
Trabalhos ressaltam a necessidade de estudos especificos
para a populagio feminina sobre o tema.*

Bravo ez al? discutitam o papel desempenhado pelo eta-
nol como agente responsavel por grande parte da mortalidade
em adultos. Estes autores realizaram uma pesquisa na cidade
de Cali (México) no perfodo de 1998 a 2002 e relataram que o
uso de substincia psicoativa foi mais frequente em homens,
resultado semelhante ao do presente estudo.

Neste estudo, 17% das intoxicacoes fatais foram devidas
a inseticidas carbamatos e organofosforados. De acordo
com os dados do SINITOX?, os pesticidas sio importantes
causadores de 6bitos (38,4%) por intoxicagoes registrados

no Brasil. Bochner!®?*

e Pires® apontaram os agrotdxicos
os principais causadores de intoxica¢des fatais diretas. O
carbamato como uma das principais substancias capazes
de provocar o 6bito de forma direta®. O SINITOX regis-
trou, em 2001, 9670 casos de intoxicagdo provocados por
agrotoxicos no pafs, correspondendo a 8,7% do total das
intoxica¢oes®. Ressalta-se que a taxa média de letalidade
devido a todos os agentes causadores das intoxica¢des foi
de 0,4% no ano de 2005, dentre eles, a mortalidade devi-
do a agrotdxicos foi de 13,4%.% Estes numeros refletem

apenas parcialmente a realidade do pals, ja que, segundo
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estimativas do Ministério da Saude, para cada evento de
intoxicagio por agrotoxico notificado, existem outros
cinquenta nio notificados.” O presente estudo detectou
que, em todos os Obitos por intoxicacdo por agrotoxicos,
as causas nao foram registradas. Varios problemas indese-
javeis, desenvolvidos pelos efeitos nocivos ao homem, sdo
decorrentes do uso indiscriminado de agrotdxicos.”® Virios
paises suspenderam ou restringiram severamente o uso dos
mesmos, além de adotarem medidas como, por exemplo,
diminuir sua concentra¢do. Porém, em muitos paises ainda
existe o uso indiscriminado, aumentando os indices de
mortbi-mortalidade mundiais. Novas e eficazes formas de
tratamento pata pacientes intoxicados sdo apontadas como
necessarias, assim como uma avaliacio continua das terapias
mais recentemente desenvolvidas, aliada a mais estudos
clinico-toxicolégicos sobre o assunto.”’

O correto e completo preenchimento dos laudos de
necropsia asseguram a qualidade das informagdes coletadas
em um estudo retrospectivo. Matos ¢# a/.” ja apontavam que
as avaliacbes da qualidade dos dados sio deficientes no
preenchimento do laudo de necropsia, incluindo sua legi-
bilidade. Sdo também citadas inadequagdes nos processos
de emissao do laudo sem os resultados de exames toxico-
l6gicos e a falta de padronizacio na emissdo dos registros.

Osés et al”® obtiveram resultados semelhantes quanto
ao consumo de medicamentos que mais causaram intoxi-
cacOes fatais e encontraram os medicamentos utilizados
em psiquiatria, dentre eles os pertencentes as classes dos
benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos, além dos
que interferem nas fung¢des cardiovasculares e dos analgé-
sicos. Segundo estes mesmos autores, o uso dos benzo-
diazepinicos é superado apenas pelo etanol. Os resultados
do presente estudo cotroboram achados antetiores®, no
qual os autores relataram os principios ativos identificados
malis frequentes, que pareceram de forma semelhante nos
eventos toxicoldgicos: barbitdricos, benzodiazepinicos,
paracetamol, fenilefrina e dipirona. Estes mesmos autores®
apontaram que, entre as pessoas afetadas por eventos to-
xicolégicos relacionados a medicamentos, 59% dos casos
ocorreram com individuos de sexo feminino. Tais informa-
¢des sdo concordantes com o percentual encontrado neste
estudo, no qual 51% (11/21) das vitimas foram mulheres.

Mena ez al” apontaram o uso irracional de medicamentos
como um dos fatores responsaveis por intoxicagdes impoz-
tantes, alimentado por informagdes de qualidade duvidosa
e falta de interacdo entre os profissionais de saide, além
de intoxica¢oes de diferentes etiologias. No Brasil, apesar
de existirem normas, nio hd ainda um sistema de registro
de agravos relacionados a medicamentos implantados
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efetivamente com critérios de qualidade, confiabilidade e
disponibilidade para a execugio da vigilancia.”’

CONCLUSAO

Foi evidenciado um numero significativo de intoxica-
¢oes fatais em homens adultos solteiros e com remunetracio
de até dois salarios minimos. O principal agente causador
de intoxicagdes fatais foi o etanol, seguido do grupo dos
inseticidas e dos farmacos.

A caracterizacao dos dados obtidos sobre a ocorréncia
destas mortes por intoxicagdes e a analise critica destas
informagdes poderido contribuir para o norteamento de
campanhas de prevencdo de intoxica¢Ges e favorecer a
reavaliagdo do registro das mesmas.
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