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INTRODUCAO

Toxicologia pode ser definida como um ramo da
ciéncia que estuda as substancias nocivas a sadde, suas
acoes, seus sintomas, seus efeitos e seus contravenenos
(antagonistas e antidotos). Dividida em seis areas de es-
tudo: ambiental, alimentar, medicamentosa, ocupacional,
social e a forense, encontradas nas grandes divisdes desta
ciéncia médica (Toxicologia clinica, analitica e experi-
mental). De maneira rudimentar é uma ciéncia que estuda
os veiculos de levar a morte, no entanto, atualmente se
tornou a ciéncia que proporciona a vida por ter uma im-
portancia relacionada a prevencao e cuidados com a salde
(TOXICOLOGIA HUMANA, 2010).

0 objeto da toxicologia abrange as propriedades fisi-
cas e quimicas dos agentes toxicos, os efeitos fisiolégicos
e comportamentais nos organismos vivos, os métodos
qualitativos e quantitativos para analises em materiais
biolégicos e ndo-biolégicos e o desenvolvimento de pro-
cedimentos para o tratamento de intoxicacdo (MOREAU;
SIQUEIRA, 2008).

A Toxicologia Clinica estuda do ponto de vista clini-
co, analitico e experimental, os aspectos da exposicao do
homem a diferentes agentes toxicos, os seus mecanismos
de atuacdo no organismo e suas manifesta¢des clinicas,
as metodologias para o seu diagnéstico, a sua prevencgao
e seu tratamento, considerando todos os ramos da toxi-
cologia e apoiando-se nas demais disciplinas médicas,
estando estreitamente vinculada com a Toxicologia Médi-
co-Legal (Forense) (TOXICOLOGIA CLINICA, 2010). Dentro
desta area, destaca-se a Toxicologia de Medicamentos,
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responsavel pela monitorizacdo terapéutica de farmacos,
os seus efeitos adversos, interagdes medicamentosas e de
susceptibilidade individual, bem como o desenvolvimen-
to de novos farmacos, constituindo ainda o estudo das
drogas de abuso, a analise e o controle antidoping (0GA;
et al., 2008).

Sdo cada vez mais freqiientes nos atendimentos dos
setores de emergéncia, casos de intoxicagdes exdgenas ou
envenenamentos que podem acontecer de forma acidental,
como também intencional, o que caracteriza as tentativas
de autélise. Sdo manifestacdes patologicas causadas pelas
substancias toxicas e estao freqlientemente relacionadas a
situacdes de emergéncia, em especial aquelas caracteriza-
das como agudas, isto &, que resultam de uma exposicdo
{inica ou a curto-tempo (ROMAO; VIEIRA, 2002).

Nas ultimas décadas, uma grande quantidade de
compostos quimicos foi sintetizada, muitos dos quais
sdo utilizados para os mais variados fins. 0 acentua-
do desenvolvimento da inddstria farmacéutica, quimica
e biotecnoldégica é um dos fatores que contribui para a
producdo e comercializagdo de novos compostos, como os
medicamentos, cosméticos, praguicidas e domissanitarios
(MOREAU; SIQUEIRA, 2008). Com a revolugao industrial a
humanidade tem conseguido progressos em relacdo a pro-
ducdo, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos, entre-
tanto a incidéncia de intoxicagdes vem atingindo propor-
coes preocupantes. No Brasil tem se verificado um grande
namero de casos de exposicdes a produtos quimicos e
esse fato relaciona-se a sua disponibilidade no mercado,
a marca comercial e a facilidade de acesso pela populacio
(OGA et al., 2008).



Para que ocorra a notificacdo dos casos de intoxi-
cacdo e visando assisténcia a populacdo em geral e aos
profissionais de salde, geralmente os estados brasileiros
possuem Centros de Referéncias em Toxicologia, no en-
tanto, o Estado de Alagoas ainda ndo possui um Centro
de Informacoes Toxicoldgicas. Os casos de intoxica¢do por
medicamentos e substdncias quimicas sdao encaminhados
para o Hospital Geral do Estado de Alagoas - HGE, mas
ndo ocorre notificacdo para os 6rgaos competentes. As
notificagdes sdo registradas nos prontuarios e no banco
de dados do setor de arquivo.

Esse estudo teve como objetivos a realizacdo do
levantamento de dados provenientes dos prontuérios dos
pacientes sobre os casos de intoxicacdo por medicamen-
tos e substancias quimicas no Hospital Geral do Estado
- HGE/ AL; a comparacdo com dos indices observados no
Brasil e o Estado de Alagoas. Foram analisados estatistica-
mente os dados obtidos dos pacientes que se intoxicaram
por substancias quimicas e medicamentos, visando a pre-
vencao e orientacdo da populacdo em geral.

Com as situacgdes supracitadas, é de grande impor-
tancia caracterizar a prevaléncia dos casos de intoxica-
cdo por medicamentos e substancias quimicas a partir
de dados primarios confrontando com os dados oficiais
emitidos pelo Hospital Geral do Estado. Além disso, é
relevante realizar uma descricdo criteriosa dos casos mais
freqglientes, tipos de intoxicacdes e caracteristicas gerais,
descricdo do paciente e o tratamento praticado.

Esse levantamento de dados se caracteriza como
uma pesquisa descritiva de fonte primaria através das
analises dos prontudrios encontrados no Hospital Geral do
Estado (HGE) de Alagoas, classificado como hospital de
referéncia no Sistema Unico de Saide (SUS) em Alagoas
para tratar casos de urgéncia e emergéncia. 0 diagnostico
clinico, bem como o tratamento e os resultados obtidos
foram confrontados com uma descricdo estatistica dos
casos encontrados nas fichas de investigacdo do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva e
retrospectiva da fonte primaria de informacdes, através
das analises dos prontuarios encontrados no Hospital
Geral do Estado - HGE de Alagoas de janeiro de 2008 a
dezembro de 2009. Os dados foram coletados no Hospital
Geral do Estado de Alagoas - HGE, considerado o centro
de referéncia para os casos de intoxicacdo, localizado
no municipio de Macei6. Apos a elaboracdo do projeto
e emissdo para o comité de ética com o protocolo n°
1108/10 e a posterior aprovacao, foi iniciada a coleta
de dados através da selecdo dos prontuarios no setor de

arquivo do Hospital Geral do Estado de Alagoas, a partir
de um banco de dados onde foram impressos os boletins
de identificacdo dos pacientes que deram entrada no
HGE com intoxicacdes por medicamentos e substdncias
quimicas, de janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Apds
a coleta de dados foram realizadas comparagdes dos da-
dos referentes as intoxicacdes por medicamentos e por
substancias quimicas de 2008 com os dados de 2009, o
que viabilizou uma anélise descritiva dos casos dessas
intoxicacoes.

Foram incluidos nesse estudo todos os prontuarios
dos pacientes hospitalizados no HGE durante o periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2009, que apresentaram
quadros de intoxicacdo comprovada de medicamentos e
substancias quimicas de ambos os sexos e todas as ida-
des. Independente da forma de intoxicacdo: acidental,
homicidio ou suicidio. Os pacientes que deram entrada
no HGE apresentando quadros de intoxica¢do e que nao
informaram o medicamento ou a substdncia quimica foram
contabilizados como dados ndo informados.

Foram excluidos os prontudrios que constavam ape-
nas os nomes dos pacientes, o sexo, idade e municipio ndo
relatando o tipo e forma de intoxicacdo. Foram analisados
751 prontuérios referentes aos anos de 2008 e 2009. Refe-
rentes ao ano de 2008 foram analisados 407 prontuarios,
desses 52 foram excluidos por ndo apresentarem informa-
¢oes suficientes. Portanto para o ano de 2008 foram inclu-
s0s na pesquisa 355 prontuarios: 223 por medicamentos
e 132 por substancias quimicas. No ano de 2009 foram
analisados 344 prontuarios, desses 62 prontuarios foram
excluidos, portanto para o ano de 2009 foram inclusos na
pesquisa 282 prontudrios: 168 medicamentos e 114 por
substdncias quimicas. Foram inclusos na pesquisa 637
prontuarios referentes aos anos de 2008 e 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A analise dos prontuarios de intoxicacdo presentes
no arquivo do Hospital Geral do Estado de Alagoas, no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, permite o
conhecimento do perfil epidemiolégico em relagdo as ex-
posicOes e intoxicacdes por medicamentos e substancias
quimicas em Alagoas durante esse periodo.

Foram analisados 751 prontuérios referentes aos
anos de 2008 e 2009. Referentes ao ano de 2008 foram
analisados 407 prontuarios, desses 52 foram excluidos
por ndo apresentarem informacdes suficientes. Portanto
para o ano de 2008 foram inclusos na pesquisa 355
prontuarios: 223 por medicamentos e 132 por substan-
cias quimicas.

No ano de 2009 foram analisados 344 prontuarios,
desses 62 prontudrios foram excluidos, portanto para o
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ano de 2009 foram inclusos na pesquisa 282 prontuarios:
168 medicamentos e 114 por substancias quimicas. Foram
inclusos na pesquisa 637 prontuarios referentes aos anos
de 2008 e 2009.

Devido a abrangéncia do assunto, o enfoque da pes-
quisa foi as intoxicacdes por medicamentos e substancias
quimicas. Nas tabelas 1 e 2 estdo expostas as intoxicagoes
por substdncias téxicas encontradas nos prontuarios do
arquivo do Hospital Geral do Estado de Alagoas, no perio-
do de 2008 e 2009, respectivamente.

A analise das tabelas 1 e 2 sobre as exposi¢des a
substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos
etarios demonstra que os adultos sdo os mais atingidos
por intoxicacdes por substancias toxicas em ambos os
anos analisados, associados a circunstancias acidentais,
por uso terapéutico, erros de medicacdo, automedicacao
ou tentativas de suicidio.

Em 2008, os adultos tiveram a maior representativi-
dade com 263 casos, seguidos pelos adolescentes com 90
casos. No ano de 2009, houve uma diminui¢do nas intoxi-
cacdes nos adultos e nos adolescentes. Comparando com
2009 a representatividade também foi maior nos adultos
com 231casos, seguidos pelos adolescentes com 45 casos.

Os idosos nos dois anos tiveram a menor representa-
tividade e nas criancas nenhum caso foi notificado.

As circunstancias com maior indice de intoxicacdo
em 2008 foram por tentativa de suicidio (94,37%), por
automedicagdo (0,85 %), uso terapéutico (2,25%), aci-
dentais (1,97%), erro de medicacdo (0,56%). (Figura 1).

As circunstancias com maior indice de intoxicacao
em 2009 foram por tentativa de suicidio (87,59%), por
automedicagdo (1,77 %), uso terapéutico (4,26%), aci-
dentais (2,84%), erro de medicacdo (3,55%) (Figura 2).

Nos prontuérios de 2009, seis exposi¢des ndo foram
determinadas quanto ao tipo de intoxicacdes por produtos
quimicos, enquanto que no ano de 2008 todas as exposi-
coes foram determinadas.

No Brasil no ano de 2008, para os medicamentos,
agrotdxicos de uso agricola, raticidas e drogas de abu-
so, a tentativa de suicidio apresenta a maior participa-
cdo percentual, ficando a frente do indice de acidentes.
Dos 49.951 casos de intoxicacdo acidental, 16.214 ca-
s0s (32,5%) referem-se aos animais peconhentos, 8.997
(18%) aos medicamentos, 8.738 (17,5%) aos domissani-
tarios, 3.810 (7,6%) aos produtos quimicos industriais e
2.919 (5,8%) aos animais nao pegonhentos, totalizando
estes cinco agentes toxicos 79,4% das intoxicagdes aci-
dentais registradas no pais (SINITOX, 2010).

Segundo o SINITOX (2010), do total de 18.065 casos
de intoxicacdo atribuidos as tentativas de suicidio em

Tabela 1. Exposicdes a substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos etarios- HGE, 2008

Criangas

Grupos etarios

Adolescentes

Circunstancias o m
Acidental 0 0 7 7,78 0 0 0 0 7 1,97
Uso terapéutico 0 0 8 8,89 0 0 0 0 8 2,25
Erro de Medic. 0 0 2 2,22 0 0 0 2 0,56
Automedicacdo 0 0 3 3,33 0 0 0 3 0,85
Tentativa de suicidio 0 0 70 77,78 263 100 2 100 335 94,37
Total 0 0 90 100 263 100 2 100 355 100

N = nlimeros de casos
Fonte - Dados da pesquisa.

Tabela 2. Exposicoes a substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos etarios- HGE, 2009

Criangas

Grupos etarios

Adolescentes

Circunstancias
Acidental 0 0 0 0 8 3,46 0 0 8 2,84
Uso terapéutico 0 0 0 12 5,19 0 0 12 4,26
Erro de Medicagao 0 0 0 10 4,33 0 0 10 3,55
Automedicacao 0 0 5 11,11 0 0 0 0 5 1,77
Tentativa de suicidio 0 0 40 88,89 201 87 6 247 87,59
Total 0 0 45 100 231 100 6 100 282 100

N = ndmeros de casos
Fonte - Dados da pesquisa.

a8 Infarnma, vaa, w576, 2011




Exposicdes a substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos
etarios- HGE, 2008
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Figura 1. Exposicdes a substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos etérios- HGE, 2008.

Exposicdes a substéncias toxicas segundo as
circunstancias e grupos etdrios- HGE, 2009
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Figura 2. Exposi¢des a substancias toxicas segundo as circunstancias e grupos etéarios- HGE, 2009.

2008, 11.412 casos (63,2%) estdo relacionados aos medi- Os dados encontrados no HGE corroboram com os
camentos, 1.915 (10,6%) aos agrotoxicos de uso agricola =~ dados nacionais, pois predominaram os casos de suicidio
e 1.814 (10%) aos raticidas, demonstrando que 83,8% do = entre 2008 e 2009, seguidos pelo uso terapéutico. Do
total das tentativas de suicidio sdo causados por estes total de 582 tentativas de suicidios, houve maior pre-
trés agentes toxicos. dominancia para o uso de medicamentos com 56,47%,
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raticidas com 28,18%, outros produtos quimicos, 14,1% e
nao identificados 1,25%.

As intoxicacdes constituem problemas médicos mui-
to freqiientes nos atendimentos de urgéncia. No levanta-
mento de casos de intoxicacdo por substdncias quimicas
e medicamentos no Hospital Geral do Estado de Alagoas
verificou-se em todos os prontudrios o termo intoxicacao
exbdgena.

A intoxicacdo é um processo patolégico causado por
substancias enddgenas ou exdgenas, caracterizado por
desequilibrio fisiolégico, a intoxicacdo endbgena ocorre
por meio de substancias produzidas no préprio organismo,
seja pelas toxinas de microrganismos infecciosos ou por
perturbacdo metabdlica / glandular (auto-intoxicacdo)
(INTOXICACAO EXOGENA, 2010).

A intoxicacdo exdgena refere-se a conseqiiéncia cli-
nica e/ou bioquimicas da exposi¢do a substdncias quimi-
cas encontradas no ambiente ou isoladas. Os principais
representantes de substéncias isoladas sdo os pesticidas,
os medicamentos, produtos quimicos industriais ou de uso
domiciliar (OGA et al., 2008).

Na década de 90, introduziu-se o conceito da auto-
medicacao responsavel, definida pela OMS como a “pratica
por meio da qual os individuos tratam seus problemas
e circunstancias com as drogas que estdo aprovadas e
disponiveis sem prescricdo e que sdo sequras e eficazes
quando usadas conforme sua finalidade. Os medicamentos
tém grande importancia, ao lado de fatores como nutri-
¢do, moradia e outros, na modificacdo dos indicadores de
salide. Entretanto, transformaram-se em tema controverti-
do em razao de pratica abusiva, uma vez que, a sua fungao
terapéutica, agregam-se funcdes sociais e econdmicas,
necessariamente, nao relacionadas com salde e doenca
(GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

No Hospital Geral do Estado de Alagoas-HGE, os far-
macos envolvidos nas exposicdes a medicamentos no ano
de 2008 e 2009 estdo representados nas tabelas abaixo:

Nas exposicdes a medicamentos no Hospital Geral do
Estado de Alagoas entre janeiro de 2008 a dezembro de
2009, os farmacos envolvidos nas exposicdes pertencem
as seguintes classes: Ansioliticos/ hipnéticos, anticon-
vulsivantes, antiepiléticos, antidepressivos, calmantes/
sedativos, antipsicoticos, analgésicos e antitérmicos, an-
tiinflamatérios ndo esteroidais (AINES), antiespasmddi-
cos, anti- histaminicos, antialérgicos, broncodilatadores,
anti-hipertensivos, diuréticos, antianémicos, vitaminas,
antibioticos, antiretrovirais, estimulantes do apetite, an-
tiendoparasitas, imunomoduladores, vasopressores, anti-
retrovirais, hormonios.

No periodo referente ao més de janeiro a dezembro
de 2008, os farmacos que atuam sobre o sistema nervo-
so e psiquismo tiveram a maior representatividade com
69,95% (156 casos), seguidos pelos analgésicos/antitér-
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micos e antiinflamatdrios nao esteroidais e antiespasmo-
dicos com 12,56% (28 casos), agentes antiinfecciosos
com 4,93% (11 casos), farmacos que atuam no sistema
cardiovascular (9 casos), farmacos que atuam no sistema
respiratorio (7 casos), nutricdo (4 casos). Referentes a
associacdao de medicamentos e bebidas alcodlicas foram
notificados 12 casos. As associacdes entre medicamen-
tos apareceram em 57 prontuarios. As associacdes entre
medicamentos e substancias quimicas apareceram em 6
prontuarios.

Em 2009 houve uma maior incidéncia de intoxica-
¢oes por medicamentos com acdo terapéutica no sistema
nervoso e psiquismo 64,88% (109 casos), seguidos dos
analgésicos/ antitérmicos/ antiinflamatérios ndo este-
roidais e antiespasmoédicos 16,67% (28 casos), sistema
cardiovascular 6,55% (11 casos), sistema respiratorio (7
casos), agentes antiinfeciosos ( 6 casos), sistema diges-
torio ( 4 casos).

Nas intoxicacOes por medicamentos em 2009, desta-
caram-se os ansioliticos/ hipnéticos 35,12% (59 casos),
seguidos dos antiepiléticos 8,93% (15 casos), anties-
pasmddicos, antipsicoticos e antidepressivos 7,74% (13
casos), anti-hipertensivos 5,36% (9 casos).

Em 2008 ocorreu maior quantidade de intoxicacdes
por medicamentos do que no ano seguinte e foram noti-
ficados 223 casos, enquanto que em 2009 ocorreram 168
casos de intoxicacdes por medicamentos.

Durante os dois anos verificou-se uma maior inci-
déncia de intoxicacdo por uso de farmacos benzodiaze-
pinicos 136 (34,78%), destacando-se o uso do diazepam
51,47%.

0 hébito do uso de medicamentos de forma indis-
criminada e o facil acesso a esses medicamentos levam
a sérios danos a sadde das pessoas e contribuem para os
casos de suicidio.

0 papel da automedicacdo como fator de risco,
relaciona-se a eventos toxicoldgicos e necessita de um
maior aprofundamento, considerando a conjuntura atual
de ndo-exigéncia de receituario médico para a aquisicdo
de medicamentos. A automedicacdo pode ser considerada
subjacente a outras circunstdncias, por exemplo, a parcela
dos casos relacionados as circunstancias acidental e ten-
tativa de suicidio, pelo acesso ao medicamento nao pres-
crito ou pelas aquisicOes repetidas ap6s prescricao médica
inicial, porém de dificil captagdo no tipo de registro de
casos nos Ceatox (GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Nas exposicdes aos medicamentos que levaram a
quadros clinicos de intoxicacdo, verificou-se que os medi-
camentos sdo os agentes envolvidos tanto nas exposicdes
acidentais, como nas intencionais, sendo comum nas ex-
posicoes intencionais a ingestdo de mais de uma substan-
cia ao mesmo tempo. Corroboram para essa incidéncia o
uso irracional de medicamentos.



Tabela 3. Farmacos envolvidos nas exposi¢des a medicamentos registrados no Hospital Geral do Estado de Alagoas, 2008.

Nimero de
exposicoes

Farmacos/ Grupo Quimico

Principal acao terapéutica

Ansioliticos, hipnéticos Diazepam, bromazepam cloxazolam, 77
clonazepan
Antiepiléticos Cart?ar[lazep1na 18
Fenitoina
Anticonvulsivantes Gardenal, fenobarbital 12
I - Sistema nervoso e psiquismo Imipramina, nortriptilina
Total= 156 Antidepressivos amitriptilina, citalopram 24
vanlafaxina, fluxetina e limbitrol
. Calmapax, calman
Calmantes / Sedativos (fitoterapicos). 5
Antipsicoticos Clorpromazma,.halopendol 20
Levomepromazina
Analgésicos e antitérmicos Paracetamol, dipirona, dorflex 19
II- Analgésicos/ antitérmicos/ Antiinflamatérios ndo Torsilax, diclofenaco sédico e potéssico,
antiinflamatérios ndo esteroidais e esteroidais (AINES) piroxicam 6
antiespasmodicos . o P
_ utros analgésicos esodin (dipirona, cafeina e Isometepteno
Antiespasmodicos Dimeticona, escapolamina 2
. o Anti- histaminicos, . .
I1I- Sistema respiratorio antialérgicos Prometazina, loratadina 5
Total=7
Broncodilatadores Cloridrato de salbutamol e aminofilina 2
L. . Propanolol, captopril, anlodipino, enalapril,
1V- Sistema cardiovascular Anti-hipertensivos indapamina, prop P 9
Total=9 o - —
Diuréticos N&o notificado 0
Antieméticos Nao notificado 0
V- Sistema digestivo Inibidores de prétons N&o notificado 0
Total=0
Laxantes Nao notificado 0
VI- Nutricdo Antianémicos Sulfato ferroso 2
Total= 4 Vitaminas Acido félico, complexo B 2
Antibioticos Sulfona, Rifocina, Amoxicilina, tetraciclina 6
VII- Agentes antiinfecciosos Antiretrovirais Estavudina 1
Total=11 . . Mebendazol, albendazol,escabin,
Antiendoparasitas . 4
metronidazol,
VIII - Qutros . . - o
Total=0 Anti-conceptivos Nao notificado 0
IX - Moduladores do apetite Estimulantes do apetite Nao especificado 2
Total=2
X - Sistema imunoldgico Imunomoduladores Nao especificado 2
Total = 2
XI- Medicamentos de uso veterinario L.
Horménios Potenay 1
Total=1
XII- Outros Vasopressores Etilefrina 1
Total= 3 Proteinas Queratina (Varicel) 2
Med}camento’s .assoc1ados a TOTAL 12
bebidas alcoélicas
Associagoes entre medicamentos TOTAL 57
Assoclagt?es en:cr(e. medicamentos e TOTAL 6
substéncias quimicas
Intoxicagdes nao determinadas TOTAL 0
Total de intoxicacoes por medicamentos 223

Fonte — Dados da pesquisa.
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Tabela 4. Farmacos envolvidos nas exposi¢cdes a medicamentos registrados no Hospital geral do Estado de Alagoas, 2009

Principal acao terapéutica Farmacos/ Grupo Quimico Numel.'o_de
exposicoes
Ansioliticos, hipnéticos Diazepam, bromazepam cloxazolam, 59
clonazepan
Antiepiléticos Carl?anjazepma 15
Fenitoina
. L Anticonvulsivantes Gardenal, fenobarbital 9
I - Sistema nervoso e psiquismo - - —
Total= 109 Im1.pr:am}l|?a, no.rtnlptllma
Antidepressivos am1tr1pt1.ma, cita opram 13
vanlafaxina, paraxetina
fluxetina e limbitrol
Calmantes / Sedativos Nao notificado 0
Antipsicoticos Clorpromazina, haloperidol 13
Analgésicos e antitérmicos Paracetamol, dipirona 7
II- Analgesicos/ antitérmicos/ Antiinflamatérios no Torsilax, diclofenaco sédico, piroxicam,
antiinflamatérios nao esteroidais e esteroidais (AINES) teflan 8
antiespasmodicos — - -
Total= 28 Outros analgésicos Nao notificado 0
Antiespasmodicos Dimeticona, escapolamina 13
. L Anti- histaminicos, Prometazina, loratadina 5
?It- lS1;tema respiratorio antialérgicos Celestamine
otal=
Broncodilatadores Cloridrato de salbutamol 2
. . A . Propanolol, captopril, anlodipino, enalapril,
1V- Sistema cardiovascular Anti-hipertensivos indapamina 9
Total= 11 o . o X
Diuréticos Hidroclorotiazida, indapamina 2
Antieméticos Dramin B6 1
V- Sistema digestivo s P
Totale 4 Inibidores de protons Omeprazol 2
Laxante Lacto purga 1
VI- Nutricdo Antianémicos Sulfato ferroso 2
Total= 2 Vitaminas N3o notificado 0
Antibiéticos /S\ulfor]a‘l( grupo quimico), Rifocina, 3
VII- Agentes antiinfecciosos moxicrtina
Total=6 Antiretrovirais Nao notificado 0
Antiendoparasitas Mebendazol, albendazol, metronidazol, 3
VI - Qutros Anti-conceptivos Etilestradiol e levonorgestrel 1
Total=1
IX- Moduladores do apetite Estimulantes do apetite Nao notificado 0
Total=0
X- Sistema imunoldgico Imunomoduladores Nao notificado 0
Total =0
XI- Medicamentos de uso veterinario Horménios N3o notificado 0
Total=0
XII- Outros Vasopressores N&o notificado 0
Total= 0 Proteinas N3o notificado 0
Med}camentt{s .assoc1ados a TOTAL 4
bebidas alcodlicas
Asssociagdes entre medicamentos TOTAL 34
AsssoS1ag_oes e[ltr_e medicamentos e TOTAL 3
substancias quimicas
Intoxicacdes ndo determinadas TOTAL 0
Total de intoxicagcoes por medicamentos 168

Fonte - Dados da pesquisa.
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0 uso concomitante de bebida alcodlica foi mais
significativo entre os homens do que entre as mulheres,
afirmando dados ja publicados de que os homens se valem
mais dessa substancia na tentativa de suicidio.

Segundo a OMS, o consumo de medicamentos deve
ser apoiado em informacdes sobre: efeitos adversos, mo-
nitoramento dos efeitos do medicamento, possiveis in-
teragcdes medicamentosas, precaucdes e avisos quanto a
duracdo do tratamento (GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

As informacdes referentes as exposicdes a medica-
mentos por classes de farmacos, faixa etaria e sexo no
HGE em 2008 e 2009 sdo apresentadas nas tabelas abaixo.

Em 2008, nas exposicdes a medicamentos por clas-
ses de farmacos, faixa etaria e sexo no Hospital Geral do
Estado de Alagoas. De um total de 223 casos notificados
entre as classes de medicamentos, a faixa etaria mais
atingida ficou entre 18-59 anos, tanto para o sexo mas-
culino como para o feminino. Sexo feminino 151 casos

Tabela 5. Exposicoes a medicamentos por classes de farmacos, faixa etaria e sexo - HGE, 2008

Classes de Farmacos

Faixa etaria
S I o m W v VI vl vl IX X m || | D
etaria
. M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-11
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5
12-17
F 20 5 2 4 0 2 3 0 0 0 0 0 36
M 20 4 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 29
18-59
F 111 19 3 4 0 2 6 0 2 2 0 2 151
M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Idosos
F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nao determinados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 156 28 7 9 0 4 11 0 2 2 1 3 223
Fonte - Dados da pesquisa. Legenda: M -Masculino/F- Feminino.
Tabela 6. Exposicoes a medicamentos por classes de farmacos, faixa etaria e sexo - HGE, 2009

Classes de Farmacos

Faixa etaria
e I o m I v VI vl ovin IX X XI | XI =Y
Faixa etaria
1 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-11
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
12-17
F 7 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 12
M 30 8 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 45
18-59
F 65 20 4 6 3 0 4 1 0 0 0 0 103
M 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idosos
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao determinados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 109 28 7 11 4 2 6 1 0 0 0 0 168
Fonte — Dados da pesquisa.
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Tabela 7. Intoxicacdes por Produtos Quimicos no HGE, 2008

Produtos Quimicos Namero d.e EXposicoes por .Total{ q
faixa etaria Faixa etaria
<1ano 0 0 0
Intoxicacdes por sabdes e detergentes: 1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
Detergentes 10- 19 anos 0 0 0
Shampoos 20- 59 anos 0 1 1
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
Intoxicagdes por desinfetantes: 1-4 anos 0 0 0
. 5-9 anos 0 0 0
F_’mho sol
Agua sanitaria 10- 19 anos 0 2 2
Cloro 20- 59 anos 2 0 2
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
Intoxicagdes por agentes de limpeza: 1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
Querosene, i
Hipoclorito de sodio. Vanish, Tiner, Acido muriatico, 10- 19 anos 2 4 6
Hidroxido de sédio Solvente 20- 59 anos 9 12 21
Idosos 0 0 0
o ) o <1ano 0 0 0
Intoxicagdes por inseticidas: 1-4 anos 0 0 0
Polinset 5-9 anos 0 0 0
Veneno para carrapatos 10- 19 anos 2 5 7
Veneno para formigas
Azodrin, Malation 20- 59 anos > 3 8
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
Intoxicagdes por raticidas: 5.9 anos 0 0 0
Chumbinho 10- 19 anos 7 27 34
20- 59 anos 13 34 47
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
L Lo 5-9 anos 0 0 0
Intoxicagdes por repelentes domésticos
10- 19 anos 0 0 0
20- 59 anos 0 0 0
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
Outros: 1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
Formol, Amoniaco 10- 19 anos 0 0 0
Acetona, Etér 20- 59 anos 1 3 4
Idosos 0 0 0
Nao determinada TOTAL 0
Nimero total de exposi¢ao por sexo 41 91 132

TOTAL

132

Fonte — Dados da pesquisa.
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Tabela 8. Intoxicacdes por produtos quimicos no HGE, 2009.

=0
Fem
<1ano 0 0 0
Intoxicacdes por sabdes e detergentes: 1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
Detergentes 10- 19 anos 1 1 2
Shampoos 20- 59 anos 0 0 0
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
Intoxicacdes por desinfetantes: 5.9 anos 0 0 0
Pinho sol, Agua sanitaria, Cloro 10- 19 anos 0 0 0
20- 59 anos 0 0 0
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
Intoxicagdes por agentes de limpeza: 1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
Querosene, Hipoclorito de s6dio 10- 19 anos 0 0 0
Tiner, Acido muridtico Hidroxido de sodio Solvente 20- 59 anos 3 10 13
Idosos 2 0 2
<1ano 0 0 0
Intoxicagdes por inseticidas 1-4 anos 0 0 0
Veneno para carrapatos 5-9 anos 0 0 0
Veneno para formigas 10- 19 anos 0 4 4
?:;;tr‘f"[;n‘}ld”" 20- 59 anos 4 3 7
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
Intoxicagdes por raticidas: 5.9 anos 0 0 0
Chumbinho 10- 19 anos 8 13 21
20- 59 anos 25 35 60
Idosos 1 1 2
<1ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
Intoxicagdes por repelentes domésticos >-9 anos 0 0 0
10- 19 anos 0 0 0
20- 59 anos 0 0 0
Idosos 0 0 0
<1ano 0 0 0
Outros: 1-4 anos 0 0 0
Formol 5-9 anos 0 0 0
Amoniaco 10- 19 anos 0 0 0
é\sgf""a 20- 59 anos 1 2 3
Idosos 0 0 0
Ndo determinada TOTAL 6
Nimero total de exposicao por sexo 45 69 114
TOTAL 114

Fonte - Dados da pesquisa.
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(67,71%), sexo masculino 29 casos (13%) e para idosos e
faixa etaria entre 12-17 anos 43 casos (19,29%).

Em 2009, a analise dos dados revelou que o sexo
feminino apresentou uma maior incidéncia de intoxicacoes
por medicamentos. Foram notificados 115 casos para o sexo
feminino (68,45%) e para o masculino 53 casos (31,55%).

A faixa etdria mais atingida referente ao periodo
de 2008/2009 foi a de adultos entre 18-59 anos, o que
comprova o uso irracional de medicamentos e a contri-
buicdo do uso indiscriminado de medicamentos nos casos
de suicidio.

BERNARDES; TURINI (2010) relacionaram o uso de
varios agentes a maior intencdo suicida, uma vez que a
maioria das pessoas tém conhecimento de que nao se
deve misturar medicamentos com outros medicamentos ou
substancias quimicas. Nos casos de suicidio, os pacientes
que o tentam, geralmente, usam mais de um tipo de subs-
tancia quimica, medicamentosa ou nao, quando o método
é a intoxicacdo voluntaria.

0 comportamento suicida vem tomando impulso em
termos numéricos em todo o mundo e esse fato foi ob-
servado no Hospital Geral do Estado, que dentre as ex-
posicOes a substancias toxicas, as tentativas de suicidio
sdao os casos mais freqiientes em adolescentes, adultos e
idosos com 582 casos notificados. Dos farmacos utiliza-
dos em tentativas de suicidio, os farmacos psicoativos,
principalmente os tranqiiilizantes, antidepressivos e anti-
convulsivos, possuem alta participacao entre os medica-
mentos utilizados nas tentativas de suicidio.

A taxa oficial de suicidio no Brasil &, aproximada-
mente, 4,1 por 100 mil habitantes, contra 16 por 100 mil
habitantes em nivel mundial. Essa taxa varia de acordo
com o estado e a regido do pais, sendo a taxa de suicidio
da Regiao Sul, igual a 25,2 por 100 mil habitantes, a mais
alta. Entretanto, como se trata de um pais populoso, o
Brasil esta entre os dez paises com maiores nimeros ab-
solutos de suicidio (BERNARDES; TURINI, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o
indice de suicidio aumentou 60% em 45 anos, e a mortali-
dade global por suicidio vem migrando do tradicional gru-
po de idosos do sexo masculino para o de individuos mais
jovens de ambos os sexos. Estima-se que, no ano de 2003,
aproximadamente, 900 mil pessoas tiraram a prépria vida
(BERNARDES; TURINI, 2010).

No que se diz respeito as intoxicacdes por produtos
quimicos no HGE em 2008 e 2009, os produtos quimicos
que causaram intoxicacdes foram os sabdes e detergentes,
desinfetantes, agentes de limpeza, inseticidas, raticidas e
os repelentes domésticos.

Fazem parte do grupo dos saneantes domissanita-
rios, as substancias ou a proporcdo destinada a higieni-
zacdo ou desinfeccdo de ambientes coletivos ou pibli-
cos, estao incluidos, sabdes e detergentes, desinfetantes,
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agentes de limpeza, inseticidas domésticos, raticidas do-
mésticos e repelentes domésticos (0GA et al., 2008).

Os dados referentes as intoxicacdes por produtos
quimicos no HGE sdo apresentados nas tabelas 7 e 8, res-
pectivamente.

Nos anos de 2008 e 2009 foram contabilizados 246
casos de intoxica¢do por produtos quimicos no HGE, onde
houve uma pequena redugdo de casos de 2009 em relagdao
a 2008.

As intoxicacdes podem ser caracterizadas como aci-
dentais ou propositais, as propositais podem ocorrer em
decorréncia de tentativas de auto-exterminio ou assas-
sinatos. As tentativas de auto-exterminio constituem a
causa mais fregiiente e geralmente acontecem com uso
abusivo de medicamentos. (OGA et al., 2008).

Em 2008, a maior quantidade de casos foi nos ra-
ticidas, seguida pelos agentes de limpeza e inseticidas.
Os raticidas atingiram predominantemente as mulheres,
principalmente deve ser referidas as tentativas de sui-
cidio. Dos casos notificados o sexo masculino teve (20
casos), enquanto que o feminino (61 casos). As into-
xicagbes por agentes de limpeza também foram mais
freqiientes nas mulheres (16 casos) e no sexo masculino
(11 casos) (Figura 3).

Em 2009, as intoxicacdes por raticidas, agentes de
limpeza e inseticidas atingiram mais o sexo feminino e a
faixa etaria mais atingida ficou entre 20-59 anos de idade
(Figura 4).

As intoxicacOes por agrotoxicos sdo fregiientes no
sexo masculino conforme dados do SINITOX (2010) devido
a propria atividade profissional desenvolvida, porém no
HGE houve um discreto aumento de notificacdes para o
sexo feminino.

0s agrotoxicos podem ser definidos como quaisquer
produtos de natureza biolégica, fisica ou quimica que
tém a finalidade de exterminar pragas ou doencas que
ataquem as culturas agricolas. Os agrotoxicos podem ser
pesticidas ou praguicidas (combatem insetos em geral),
fungicidas (atingem os fungos) e herbicidas (que matam
as plantas invasoras ou daninhas) (AGROTOXICOS, 2010).

Segundo Faria; Rosa (2009), o uso de agrotdxicos
é intensivo em todo Brasil, um dos maiores mercados
mundiais para estes produtos. Na agricultura familiar da
Serra Gadcha no ano de 2006, 95% dos estabelecimentos
rurais usavam agrotéxicos com freqiiéncia. Apesar do con-
sumo intensivo de agrotdxicos, os registros oficiais sobre
intoxicacdes sdo limitados para os casos agudos e quase
inexistentes para as intoxicacdes cronicas.

Embora o Sistema Nacional de Notificacdo de Agra-
vos (SINAN) seja o sistema oficial para notificacdo de
intoxicacOes por agrotoxicos, na pratica o sistema mais
usado é o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Far-
macolégicas (SINITOX). O SINITOX capta principalmente
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0s casos mais graves, com um coeficiente aproximado de | foram os raticidas e agentes de limpeza entre a faixa
oito casos anuais/100.000 habitantes, predominando as = etaria de 20 a 59 anos, a analise demonstrou que os casos

tentativas de suicidio (SINITOX, 2010). notificados de raticidas foram iguais nos dois periodos e
Nas Intoxicagdes por produtos quimicos no HGE | por faixa etaria, com uma maior incidéncia entre 20 a 59
entre 2008 e 2009, de acordo com as tabelas 9 e 10 fo- anos com uma porcentagem de 61,36% no ano de 2008 e

ram notificados 246 casos, os casos com maior incidéncia 72,81% no ano de 2009.
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No que se refere as intoxicacdes por produtos qui-
micos sao fregiientes os acidentes toxicos por produtos
utilizados em domicilios e isso se explica, pois existe
um grande contato diario das pessoas com os mesmos.
0 quadro clinico de intoxicac¢des inclui distdrbios diges-
tivos com célicas abdominais, vomitos e diarréia (0GA
et al., 2008).

Segundo o SINITOX (2010) quanto aos principais
agentes toéxicos que causaram intoxicacdes em criangas
menores de 5 anos no ano de 2008, destacaram-se os
medicamentos (36,8%), os domissanitarios (22,9%) e os
produtos quimicos industriais (9,4%). Os dados nacionais
de 2008 demonstram a maior prevaléncia no sexo femi-
nino para os casos de intoxicacdo por medicamentos,
agrotoxicos de uso doméstico, raticidas, domissanitarios.
Em relacdo ao nimero de oObitos, dos 441 obitos regis-
trados, os principais agentes téxicos envolvidos foram os
agrotoxicos de uso agricola (32,7%), os medicamentos
(19,7%), as drogas de abuso (13,6%) e os raticidas
(10,7%), respondendo juntos por 76,7% do total de 6bi-
tos registrados no pais.

Entre os anos de 2008 e 2009 no HGE foram registra-
dos 10 dbitos, sendo seis masculinos e quatro femininos
ocorrendo cinco em cada ano, o que representa um indice
baixo de letalidade, ja que quase a totalidade de casos de
intoxicacdo obteve éxito na conduta médica, durante o
atendimento de urgéncia no HGE.

No Hospital Geral do Estado de Alagoas ndo houve
casos de intoxicacdao em criancas. A intoxicacao em crian-
¢as menores de um ano ocorre normalmente por descuido
dos pais ou responsaveis na administracao de medicamen-
tos ou o facil acesso a produtos quimicos, ja que nesta
idade a crianga nao tem desenvoltura para a locomogao.

As intoxicacoes por produtos de uso domiciliar vém
aumentando devido ao ndmero crescente de novos pro-
dutos introduzidos no mercado, sempre com embalagens
atrativas fazendo que o consumidor perca a referéncia da
substancia toxica. Além disso, a indlstria farmacéutica
vem melhorando o aspecto e o sabor dos medicamentos
para facilitar a adesdo ao tratamento, mas por outro lado
propicia o maior nimero de intoxicacdes acidentais na
infancia (OGA et al., 2008).

As intoxicacdes em criancas maiores de um ano
ocorre freqiientemente através de produtos domiciliares,
ja que elas estdo se locomovendo com desenvoltura.
Produtos como alcool, querosene, detergentes e desinfe-
tantes sao guardados, quase sempre de maneira incorreta,
como em recipientes mal fechados ou em garrafas de
refrigerante (TOXICOLOGIA HUMANA, 2010).

No cotidiano as pessoas estdo rodeadas de um gran-
de nimero de agentes quimicos, como praguicidas, pro-
dutos de uso doméstico e industrial, principios ativos de
medicamentos, farmacos de abuso, agentes de dopagem,
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residuos em alimentos, que podem ser toxicos ao homem,
aos animais e ao macroambiente. Na pratica, para iden-
tificar e/ ou quantificar os toxicantes e/ou seus metabé-
litos sdo requeridas as analises toxicolégicas (MOREAU;
SIQUEIRA, 2008).

Os pacientes que deram entrada no HGE nos periodo
entre 2008 e 2009, apresentaram os mais variados sinto-
mas decorrentes das intoxicacdes, os mais comuns foram
as alteracdes do estado de consciéncia (agitagdo, sono-
[éncia, coma), sintomas gastrintestinais (vomitos, nause-
as, dor abdominal), lesdes na pele (vermelhidao, prurido),
tremores, dificuldade respiratoria, arritmias cardiacas, pu-
pilas foto- reagentes, pupila miética, hiper salivacdo, ndo
resposta a estimulos visuais e verbais, sudorese.

0 tratamento de intoxicacdo exdgena segue o pro-
cedimento de afastamento do paciente ao agente in-
toxicante, observacao clinica para verificar a involucao
ou nao dos sintomas e a terapia de suporte (MOREAU;
SIQUEIRA, 2008).

Foi observado nos prontuarios que os pacientes,
ap6s serem liberados do atendimento médico sdo enca-
minhados aos servicos de psicologia, pois sem este tipo
de tratamento e acompanhamento aumenta-se o risco de
novas tentativas.

Na maioria das vezes o proprio paciente relata a
exposicdo a alguma substancia, mas no caso de criancas
muito pequenas e adultos comatosos, o médico pode ter
dificuldade em fazer o diagnostico, por isso é importante
que o familiares e amigos fornecam ao médico o maior
ndmero de informacdes quanto a existéncia de substan-
cias toxicas em casa ou no trabalho, seu estado emocio-
nal antes da intoxicacdo, presen¢a de medicamentos em
casa, caixas vazias de medicamentos, cheiro de agrotéxi-
cos ou de outras substéncias no local onde se encontrava
0 paciente.

A maioria dos pacientes intoxicados pode ser tratada
com sucesso sem nenhuma contribuicdo do laboratério
toxicologico. Sao aqueles casos em que nao ha ddvida so-
bre o agente toxico envolvido ou quando os resultados de
uma analise quantitativa ndo afetam a terapia. Mas, em
casos de diagnéstico duvidoso, quando ha indicacdo para
a administracdo de antidotos ou agentes protetores ou
quando esta sendo considerado o uso de uma terapia ativa
de eliminacdo, as anélises toxicolégicas desempenham
um papel muito importante (MOREAU; SIQUEIRA, 2008).

No HGE foram freqiientes os casos de intoxicacdo por
chumbinho e nesse caso, a conduta médica inclui lavagem
gastrica com soro fisioldgico a 0,9%, antak (cloridrato
de ranitidina), vitamina K, dipirona, omeprazol, plasil
(metoclopramida), hidroxido de aluminio. Verificou-se nos
prontuario um padrdo para o tratamento das intoxica-
coes no que se refere a conduta médica. No entanto os
procedimentos adotados variam de acordo com o estado



clinico do paciente, do tipo e da gravidade da intoxicacdo.
Para intoxicacdes por ingestdo, acrescenta-se a lavagem
gastrica, somente se realizado em até uma hora ap6s a
ingestao e a administracdao de carvdo ativado. Provocar
vOmito é totalmente contra-indicado em qualquer caso.

Alguns casos de intoxicacdo aguda podem ser re-
vertidos pela administracdo de agentes protetores ou
antidotos. A N- acetil cisteina é indicada na intoxicacao
por paracetamol, pois previne a hepatoxicidade. A nalo-
xona é um antagonista de receptores opidides revertendo
a parada respiratdria e o coma induzido por heroina, mor-
fina, codeina, metadona, e outros opibides, nesses casos
analise quantitativa do analito é importante para orientar
a terapia (MOREAU; SIQUEIRA, 2008).

0 diagnostico correto nas intoxicacdes ocorre atra-
vés do exame fisico detalhado com avaliacdo dos sinais
vitais, alteracdes metabédlicas, neurolégicas e compor-
tamentais. Para o profissional habituado a analise das
manifestagdes clinicas é o suficiente para o diagnéstico
através da historia clinica bem conduzida dependendo
das circunsténcias da exposicdo e no grau de confiabili-
dade da informacdo prestada pela pessoa que acompanha
0 paciente ao servico de sadde (0GA; CAMARGO; BATIS-
TUZZ0 2008).

As analises de urgéncia podem se (teis no caso
de um diagnostico diferencial; se um paciente esta em
coma, é fundamental saber a etiologia. Se for barbiti-
rico, por exemplo, é importante quantificar o analito no
plasma para orientar o clinico sobre o grau de coma, para
as providéncias necessarias. As analises toxicologicas de
urgéncia sao requeridas sempre que se torna necessario
identificar ou confirmar uma intoxica¢do aguda, ou ainda,
dar subsidios no tratamento do paciente intoxicado. Sua
principal caracteristica é a exigéncia de ser realizada em
curto prazo de tempo, de 4 a 24h, no maximo (MOREAU;
SIQUEIRA, 2008).

CONCLUSOES

0 comportamento suicida vem tomando impulso em
termos numéricos em todo o mundo e esse fato foi obser-
vado no Hospital Geral do Estado de Alagoas, que dentre
as exposicdes a substancias toxicas, as tentativas de
suicidio sdao os casos mais freqiientes em adolescentes,
adultos e idosos com 582 casos notificados. Dos farmacos
utilizados em tentativas de suicidio, os farmacos psicoa-
tivos, principalmente os trangiiilizantes, antidepressivos
e anticonvulsivos, possuem alta participacdo entre os
medicamentos utilizados.

No que se refere aos casos de intoxicacdo por pro-
dutos quimicos entre 2008 e 2009, as intoxicacdes por
raticidas, agentes de limpeza e inseticidas foram as mais
freqiientes e atingindo consideravelmente o sexo femini-
no, visualizou-se um predominio nitido para o sexo femi-
nino nos casos de intoxicacao.

Assim, hd a necessidade de se trabalhar junto a
populacdo e profissionais de salde para que se faca a
conscientizacdao quanto a necessidade de se armazenar
medicamentos e produtos quimicos com seguranca, de
manipular adequadamente os produtos quimicos para a
prevencdo de acidentes e de se fazer o uso racional de
medicamentos para que as intoxicagdes sejam reduzidas
ou até mesmo evitadas.

Ainda assim, sdo necessarias campanhas educativas
e palestras tanto para a populacdo como para os profis-
sionais e agentes de saide. Em Alagoas, como em todo o
pais, ha uma falta de esclarecimento sobre o uso adequa-
dos dos produtos e suas potencialidades em conduzir a
efeitos adversos a curto e a longo prazo. E expdem a ne-
cessidade de criacdo por parte da academia e dos 6rgaos
governamentais de um setor centralizado de Informacdes
Toxicoldgicas com a finalidade de orientar e conduzir as
notificagcdes sobre os casos de intoxicacdo, realizando os
esclarecimentos sempre que necessario.
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