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RESUMO

BECKER, C. Epidemiologia das ocorréncias toxicologicas em Curitiba, Parana, no
periodo de 1996 a 2003. Estudo descritivo. Curitiba, 2004. 52 f Monografia
(Especializagdo em Controle Estatistico de Qualidade) — Setor de Ciéncias Exatas,

Universidade Federal do Parana.

Levantamento epidemiologico € um estudo realizado com base nos dados
existentes nos registros dos servigos de saude ou de outras instituicdes. Geralmente ndo
¢ um estudo amostral e destina-se a coletar dados para complementar informagdes ja
existentes. A recuperagdo de séries historicas para analises de tendéncias, e a busca
ativa de casos para aferir a eficiéncia do sistema de notificagdo, sdo exemplos de
levantamentos epidemiologicos. Este trabalho concentra-se no estudo das ocorréncias
toxicologicas registradas pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba no periodo de
1996 a 2003. Estes registros fazem parte das doengas de notificagdo obrigatoria do
Municipio de Curitiba. Entre estas notificagdes, as que mais chamam atengio sdo as
tentativas de suicidio e o envenenamento infantil. Este trabalho tem por objetivo
processar e interpretar os dados coletados buscando, ao término do mesmo, divulgar as
informagdes pertinentes aos interessados. Busca, também, contribuir para a melhoria do
sistema de informagdes visando um continuo e preciso monitoramento do numero de
ocorréncias toxicologicas no Municipio, o que é com certeza, um avango significativo

na melhoria das condi¢des de saude da populagio.

Orientador: Msc. JORGE FESTA



1 INTRODUCAO

Segundo a lei 8.080 de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Saude — SUS,
vigilancia epidemiologica ¢ “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
detecgd@o ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos”.

O levantamento epidemiologico faz parte deste conjunto de agdes, onde sdo

analisados os dados existentes nos registros dos servigos de saude.

1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA®® "

Originalmente, vigilancia epidemiologica significava a “observagio sistematica
e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos”.
Tratava-se, portanto, da vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento ou de
quarentena, aplicadas individualmente e ndo de forma coletiva.

A partir da década de 60, vigilancia epidemioldgica passou a ser definida como
“o conjunto de atividades que permite reunir a informagdo indispensavel para conhecer,
a qualquer momento, o comportamento ou historia natural das doengas, bem como
detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes, com a finalidade de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que

levem a preveng@o e ao controle de determinadas doengas”.

1.1.1 SA[jDEEDOENCAs,s, 10, 11

Para alguns autores satde pode ser definida como “auséncia de doenga”, que,
A 3 @ ~ 7 i) ~ ~

por sua vez, é conceituada como “falta ou perturbagdo da saide”. Sdo concepgdes
simples, porém amplamente utilizadas. Na pratica clinica, as pessoas sdo examinadas e
rotuladas como sadias ou doentes, em fun¢@o de julgamentos baseados em resultados de
exames clinicos e laboratoriais que informam a presenga ou auséncia de anormalidades.

A definig¢do de saude adotada pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS em
sua Constituigdo de 1948, diz que “saide € um completo estado de bem estar fisico,

mental e social, e ndo meramente auséncia de doenga”. No dicionario, a defini¢do de



saude diz que “saude € o estado do individuo cujas fungdes orgéanicas, fisicas e mentais
se acham em situa¢do normal”.

Tais defini¢Ges, apesar de estarem mais proximas da realidade, acrescentam
consideraveis dificuldades a mensuragdo dos fenémenos a que se referem, em face da
necessidade de definir o que se entende por “bem estar” e “normal”, conceitos para os
quais ndo ha unanimidade em opinides e cuja quantificagdo é muito problematica.

Em virtude das dificuldades, constata-se que as definigGes mais elaboradas,
como a da OMS, sdo muito empregadas como um ideal a se ter em perspectiva,
enquanto, na pratica, a saude é quase sempre quantificada em termos de presenga ou
auséncia de algum sinal, sintoma ou diagnostico de doenga. Isto significa que a

informagdo sobre falta de saude € a mais utilizada.
1.1.2 MORTALIDADE E MORBIDADE®"*

Para o conhecimento das condi¢Ges de saide de uma populag@o, usamos alguns
indicadores. Tradicionalmente, em avaliagdes realizadas na area da saude, sdo usados
indicadores ditos “negativos”, como a mortalidade e a morbidade.

Ainda hoje a mortalidade é o indicador mais empregado em avaliagdes de saude
coletiva. Isto pode ser explicado pelas facilidades operacionais; a morte é objetivamente
definida, ao contrario da doenga, e cada Obito tem de ser registrado. O registro
obrigatério resulta na formagdo de uma base de dados, mantida e atualizada por técnicos
do governo. Esta base de dados facilita a preparagdo de estatisticas sob diversas formas,
cuja interpretagdo, mesmo que superficial, fornece um diagnostico da situagio.

Morbidade ¢ um termo genérico usado para designar o conjunto de casos de uma
dada doenga ou a soma de agravos a saude que atingem um grupo de individuos,
independente da sua evolugdo ou seja, cura, morte ou cronicidade. E termo muito
empregado em epidemiologia e estatistica, pois tem a conotagdo de mensuragdo de
freqiiéncias na populag@o.

O conhecimento do perfil de morbidade da populagdo € essencial para quem
trabalha no ramo da saude. As estatisticas que expressam a situagdo das doengas na
populagdo tém multipla utilizagdo, elas permitem inferir os riscos de adoecer a que as
pessoas estdo sujeitas, bem como constituem indicagdes a serem utilizadas na

preparagio das investigagdes dos seus fatores determinantes e na escolha das agdes



saneadoras adequadas. As medidas de morbidade, comparadas as de mortalidade, sdo

mais sensiveis para expressar mudangas de curto prazo.

1.1.3 AGRAVOS®’®

Agravos s30 as situagdes que podem causar prejuizo a saude, portanto todas as
doengas sdo consideradas agravos, assim como outras ocorréncias que venham a
desencadear uma doenga. Por exemplo, mordidas de cachorro sdo consideradas agravo,
pois poderdo iniciar um processo de contaminagdo com o virus da raiva, entre outras
situagdes; da mesma forma as ocorréncias toxicologicas sdo consideradas agravos, pois
muitas dessas ocorréncias causardo danos a saude.

Desde 1968, quando a 21* Assembléia Mundial de Saide promoveu uma ampla
discussdo técnica sobre vigilancia epidemioldgica, ficou claro que o conceito ndo era
restrito as doengas transmissiveis, mas aplicavel também a outros problemas de satde
publica, como malformagdes congénitas, intoxicagdes, leucemia, abortos, acidentes e
violéncias, doengas profissionais, comportamentos de risco, efeitos medicamentosos
adversos e riscos ambientais, entre outros. No Brasil, dificuldades organizacionais do
Sistema Nacional de Satude fizeram com que a aplicagdo desse conceito praticamente se
restringisse as doengas transmissiveis, embora a Lei N° 6.259 de 1979, que instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, tivesse carater mais abrangente.

Nos dultimos anos tém-se verificado profundas mudangas no perfil
epidemioldgico da populagdo brasileira, com declinio das taxas de mortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias, enquanto aumentam as mortes por causas externas e
doengas cronicas degenerativas. Considerando que muitas enfermidades ndo
transmissiveis resultam do processo de transformagdo das sociedades modernas,
colocando em risco importantes grupos populacionais, impdem-se medidas coletivas
para o seu enfrentamento. Essa necessidade tornou indispensavel a incorporagio de
doengas e agravos ndo transmissiveis ao escopo de atividades da vigilancia
epidemioldgica, com a perspectiva de se ampliar a relagdo das doengas de notificagio, o
que ja vem sendo objeto de iniciativas por parte de algumas secretarias municipais €

estaduais de saude.



1.1.4 EPIDEMIA E SURTQ% "¢

Epidemia € a elevagdo do nimero de casos de uma doenga ou agravo em um
determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando de forma clara, um excesso em
relagdo a freqii€ncia esperada. O surto € um tipo de epidemia em que os casos se
restringem a uma area geografica pequena e bem delimitada ou a uma populagio
institucionalizada (creches, quartéis, escolas, etc).

Os primeiros casos de uma epidemia em uma determinada area sempre devem
ser submetidos a investigagdo em profundidade. A magnitude, extensdo, natureza do
evento, a forma de transmissdo, tipo de medidas de controle indicadas (individuais,
coletivas ou ambientais), sdo alguns elementos que orientam a equipe sobre a
necessidade de se investigar todos ou apenas uma amostra dos casos.

O principal objetivo da investigagdo de uma epidemia ou surto de determinada
doenga infecciosa ¢ identificar formas de interromper a transmissdo e prevenir a
ocorréncia de novos casos.

As epidemias devem ser encaradas como experimentos naturais cuja
investigagdo permite a identificagdo de novas questdes a serem objeto de pesquisas, e

seus resultados poderdo contribuir no aprimoramento das agdes de controle.

1.1.4.1 CARACTERIZACAO DA EPIDEMIA® "-#

As informagdes disponiveis devem ser organizadas de forma a permitir analisar
algumas caracteristicas e responder algumas questdes relativas a sua distribuigdo no
tempo, lugar e pessoa, conforme se encontram a seguir:

e Relativas ao tempo: Qual o periodo de duragdo da epidemia? Qual o periodo provavel
de exposigao?

e Relativas ao lugar (distribuigdo espacial): Qual a distribuigdo geografica
predominante? Bairro de residéncia, escola, local de trabalho? Ou outra?

e Sobre os atributos das pessoas: Quais grupos etarios e sexo mais atingidos? Quais sdo
os grupos segundo o sexo e idade, expostos a maior risco de adoecer? Que outras

caracteristicas distinguem os individuos afetados da populagdo geral?



A caracterizagdo de uma epidemia € muito util para a elaboragdo de hipoteses
com vistas a identificagdo das fontes e modo de transmiss@o ou agentes causadores, para

0 caso de agravos.
1.1.5 NOTIFICACOES®"®

Notifica¢do € a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a
saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para
fins de adogdo de medidas de intervengio pertinentes.

Historicamente, a notificagdo compulsoria de doengas tem sido a principal fonte
da vigilancia epidemiolégica. A lista nacional das doengas de notificagdo vigente esta
restrita a alguns agravos e doengas de interesse sanitario para o Pais e compdem o
Sistema de Doengas de Notificagdo Compulsoéria. Esta relagdo de doengas tem sofrido
revisOes durante as ultima décadas, em fungdes de novas agdes programaticas instituidas
para controlar problemas especificos de saude. Em 1998, o Centro Nacional de
Epidemiologia — CENEPI, promoveu ampla revisdo do assunto, o que resultou na
explicitagdo de conceitos técnicos sobre o processo de notificagdo, bem como dos
critérios utilizados para a sele¢do de doengas e agravos notificaveis.

Estados e municipios podem incluir novas patologias, desde que se defina, com
clareza, o motivo e objetivo da notificagio, os instrumentos e fluxo que a informagdo
vai seguir e as a¢Oes que devem ser postas em pratica de acordo com as analises
realizadas. SO se deve coletar dados que tenham uma utilizagdo pratica, para que nio
sobrecarreguem os servigos com formularios que ndo geram informagdes capazes de

aperfeigoar as atividades de saude.

1.2 OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS"* 2

A toxicologia é a ciéncia que estuda os efeitos adversos provocados pelas
substincias quimicas sobre os organismos vivos. Este era o conceito aceito no inicio do
século XX. Atualmente, esta definigdio deve ser ampliada: ¢ uma ciéncia
multidisciplinar que, além de estudar os efeitos adversos causados por agentes quimicos
no homem e no meio ambiente, estuda também as propriedades fisico-quimicas de cada

substancia e avalia a seguranga de seu uso.



12.1 HISTORICOY* ¥

Existem relatos de milhares de anos que mostram que o homem utilizava
venenos animais e extraidos de plantas para a caga, a guerra e até mesmo para
assassinatos. Muito cedo, o homem teve que aprender a distinguir as plantas venenosas
das que serviam de alimento.

O Papiro de Ebers, datado de cerca de 1.500 a.C., contém informagdes sobre
plantas venenosas e alguns metais, como o chumbo e o cobre.

Hipocrates, no ano 400 a.C., relacionou varios agentes toxicos e ainda esbogou
alguns principios de toxicologia clinica, como biodisponibilidade e superdosagem.

Na literatura da Grécia antiga ha varias referéncias a venenos € a seu uso.
Dioscorides, um médico grego a servigo do Império Romano, fez a primeira tentativa de
classificagdo de venenos, que permaneceu como modelo por 16 séculos. Ele reconheceu
o valor do uso de substdncias emetizantes (que provocam vOmito) no tratamento dos
envenenamentos e de ventosas no empegonhamento por venenos de serpentes.

Ao longo da historia, ha varios relatos de suicidio, onde a vitima utilizou
“conhecimentos toxicoldgicos” para obter éxito em seu intento. Durante o Império
Romano, os venenos foram amplamente utilizados coma finalidade de matar,
principalmente no meio publico, fazendo com que as intoxica¢des adquirissem um
carater de “epidemia”. Algumas figuras do império, receosas de serem vitimas de
envenenamento, tomavam pequenas doses dos venenos mais comuns para “adquirirem
resisténcia” a eles. Em 82 d.C., foi promulgada a Lex Cornelia, que normatizava o uso
de drogas e venenos, na tentativa de diminuir o nimero de casos de intoxicagdo. Aqui se
faz necessaria uma observagdo, parte dos Obitos atribuida a envenenamento,
provavelmente se deveu a doengas infecto-contagiosas desconhecidas na época.

No inicio do Renascimento, novamente os italianos trouxeram a arte do
envenenamento para o apogeu, determinando grandes nimeros de assassinatos,
principalmente no meio politico. Nesta época, em Roma, foi formado um clube de
mulheres casadas e ricas que se reuniam para matar seus maridos envenenados.

O 4pice da pratica de envenenamentos na Franga ¢ representado pela
comercializag¢do dos servigos de Catherine Deshayes também conhecida La Voisine, que
eram oferecidos aos nobres. Esta senhora foi condenada a morte por matar mais de

2.000 criangas envenenadas, entre outras vitimas. Paracelsus (1493 — 1541) foi um



médico alquimista que formulou varias teorias a respeito de toxicologia que sdo de
interesse para os estudantes de toxicologia e farmacologia até hoje.

Os perigos ocupacionais associados com metais pesados foram reconhecidos
durante o século XV. Em 1700, Ramazzini publicou dissertagdo sobre doengas de
mineiros, teceldes, graficos e oleiros, onde abordava questdes de toxicologia
ocupacional.

No século XIX, foram sintetizados agentes, como o COCl; e o gas mostarda, que
seriam usados na Primeira Guerra Mundial como arma quimica. No final do século
XIX, o nimero de novas substancias disponiveis no comércio era muito grande e
também cresceu o numero de reagdes adversas e intoxicagOes. A determinag@o do
potencial toxicologico destas substancias se tornou o suporte da ciéncia da toxicologia
praticada atualmente.

A toxicologia evoluiu rapidamente no século XX, principalmente nos periodos
de guerra (I e II Guerras Mundiais, Coréia, Vietnd, Ird/Iraque, do Golfo etc). O
conhecimento sobre venenos vegetais, animais e sintetizados em laboratorio cresceu
assustadoramente. Infelizmente, o nimero de antidotos eficazes ndo experimentou
aumento tdo importante, mas as bases cientificas para o tratamento da vitima de
intoxicagdo evoluiram bastante.

No Brasil, o Ministério da Satude criou, em 1980, o Sistema de Informagdes
Toxico-Farmacologicas (SINITOX) com o objetivo de consolidar nimeros de
atendimentos dos Centros de Informagdo Toxicologica (CIT), que poderia fornecer
dados realistas a respeito do assunto (nimero de intoxicagdes, envenenamentos €
reagdes adversas). No ano de 2000, existiam no Brasil 31 CITs, que ¢ um nimero
pequeno, considerando a extensdo do territorio brasileiro. Os CITs fazem grande
trabalho de assisténcia e informagdo a populagdo e aos profissionais de saude. No
entanto, boa parte deles ainda opera de forma amadora, com grande limitacdo de
recursos humanos, de referéncias bibliograficas e de equipamentos. Isto exige grande
esforgo por parte dos coordenadores e profissionais destas unidades para se manter a
qualidade da assisténcia e das informagdes prestadas. Estas restrigdes, tanto no nimero
de CITs, como na estrutura dos que existem, acabam levando a nimeros que ndo
representam a realidade sobre o assunto. Alguns fatores contribuem para mascarar 0s
numeros referentes a intoxicagdes, envenenamentos, abuso de drogas e reagdes

adversas:



e Obito que ocorre antes do atendimento médico (diminui falsamente a taxa de
mortalidade por esta causa);

e omissdo da vitima e/ou dos familiares, eventualmente, da circunstancia que levou ao
quadro de intoxicagdo (abuso de drogas, tentativa de suicidio);

e falta do diagnostico pela equipe médica e/ou ndo identificagdo da causa,

e ndo notificagdo de acidentes de trabalho e outros que deveriam ser notificados.

13 EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA*® %"

Os estudos descritivos informam sobre a freqii€ncia e a distribuigdo de um
evento. Como o proprio nome indica, tem o objetivo de descrever
“epidemiologicamente” os dados colhidos na populacdo. Estes, em geral, referem-se a
mortalidade e a morbidade, e sdo organizados de maneira a mostrar as variagdes com
que os Obitos e as doengas e agravos acontecem na populagio.

De maneira geral, pode-se dizer que a fase descritiva visa a obter resposta a
triplice pergunta, que pode ser formulada da seguinte maneira: quem, quando e onde é
atingido pelo agravo a saude? Deseja-se assim saber quais as caracteristicas da
populagdo afetada, e quem que época e local isso acontece. Em outras palavras, tem-se
por finalidade descrever o quadro epidemioldgico em termos de variaveis relativas as

pessoas, ao tempo € ao espago.

13.1 VARIAVEIS RELATIVAS AS PESSOAS> %7 '

Entre as numerosas variaveis usadas para descrever a distribui¢do de um evento,
o0 sexo e a idade sdo as mais empregadas. Duas razdes explicam a preferéncia: a enorme
variabilidade dos agravos a satde em relagdo ao sexo e a idade, e a facilidade de

obtengdo de dados sobre estas caracteristicas, com alto grau de preciso.
1.3.1.1 IDADE>%71°
Para muitas doengas, a variagdo com a idade fornece valiosos subsidios a

formulagdo da hipotese. Para tanto, ha que se levar em conta diversas circunstincias.

Inicialmente pode-se considerar a existéncia de agravos, de ocorréncia limitada a certas



épocas da vida, como € o caso de mal formagGes congénitas, que se ddo no periodo de
desenvolvimento intra-uterino, € a osteoporose que acontece na idade avangada. Além
disso, como ja se sabe, existem doengas proprias da infancia, ao lado de outras que
afetam preferencialmente a velhice.

Duas sdo as maneiras gerais de elaborar a distribuigdo da doenga em relagéo a
idade. A mais freqientemente utilizada vem a ser aquela que leva em conta dados das
pessoas vivendo em determinado lugar e tempo. Com essa forma direta, obtém-se a
distribuigdo em certo momento, levando ao que se conhece pelo nome de curva da idade
atual, corrente ou seccional. O outro procedimento considera as experiéncias de grupo
ou coorte, de individuos nascidos no mesmo periodo e seguidos através da vida, e por
esse motivo conhecido como curva de idade de geragdes ou de coortes. Neste ultimo,
observam-se os coeficientes especificos para cada grupo etario, seguindo-os através do
tempo, objetivando-se obter as tendéncias das doengas em relagdo a idade das geragdes,

ao longo de consideraveis intervalos de tempo.

1.3.1.2SEXQ> %710

Muitas doengas apresentam diferengas apreciaveis em sua ocorréncia entre 0s
sexos. Sdo multiplas as explicagdes para o que parece ser o quadro geral, onde a
morbidade é maior entre as mulheres, enquanto a mortalidade o é entre os homens. Ha
0os que o consideram como paradigma evolutivo, na qual essa diferenca de
suscetibilidade as doengas, entre os sexos, refletiria a a¢do de forga seletiva, distinta
para os individuos masculinos e para os femininos. Assim, tais aspectos dos agravos a
saude seriam expressdo de fatores génicos ligados & heranca do sexo. Para outros, o

determinante social seria preponderante, e, assim, as duas categorias nao

)
corresponderiam obrigatoriamente aos determinantes biologicos.

Seja como for, pelo menos em parte, a diferenga de ocorréncia das doengas entre
os sexos pode ser mais aparente do que real, e assim encontrar explicagdo na influéncia
de outros determinantes. Costuma-se representar a diferenga entre os sexos, pela razio

dos casos masculinos em relagdo aos femininos, desde que levada devidamente em

conta a propor¢do dos dois na amostra populacional em estudo.



1.3.1.3 GRUPO ETNICQ™> & - 1¢

Cada vez mais tende-se a confundir o aspecto racial como referente a cultura, em
suas varias feicdes. Admite-se que resulte certa homogeneidade em certos grupos, em
face de alguns caracteres do patrimbnio génico, acrescidos aos culturais. E, em
epidemiologia, isso tem sido usado para a descrigdo de quadros da doengas.

Assim sendo, o grupo étnico pode ser identificado nio somente em termos de
raga, mas também de religido, de local de origem e de outros caracteres socioculturais.
Na realidade, o que interessa observar vem a ser a freqiiéncia com que os agravos a
saude podem afetar os membros que, em razdo desses fatores, mantém razio e

semelhanga entre si, mais estreitos do que com os demais componentes da populagio.

1.3.14 OCUPACAOi 6,710

Ha um amplo campo de estudos representado pela saide ocupacional, ou seja,
todo o conjunto de comprometimentos da saide cujos determinantes situam-se nas
caracteristicas da profissdo. Nesse particular, as referentes a ocupagdo talvez possam ser
consideradas como das mais discriminantes para a descri¢do do quadro epidemiolégico.
O uso dessas variaveis estende-se também a numerosas outras feigdes, como, por
exemplo, para avaliagdo do nivel socioecondmico, a identifica¢io de determinantes
fisico-quimicos e bioldgicos, bem como de condigdes particulares a determinados
grupos de individuos.

Para interpretar as possiveis associagdes entre a ocupagdo e a doenga, ha de se
levar em conta aspectos que podem assumir significado relevante. Assim, € possivel
que, para certas atividades se selecionem pessoas de especificas faixas de idade, tanto
jovens como idosas. Obviamente, tais circunstancias poderdo influir, e as vezes de
maneira bastante acentuada, na ocorréncia de agravos que podem ndo se relacionar

diretamente com o tipo de ocupagdo propriamente dito.
1.3.1.5 NIVEL SOCIOECONOMICQ> %71

Sabe-se da relagdo existente entre as condi¢gdes socioecOmicas e as da saude
populacional, bastante usadas para caracterizar os quadros epidemiologicos. Na pratica,

a identificagdo desses fatores depende do significado social que lhes atribuem os varios
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grupos da populag@o. Os elementos usados tém sido a renda, o grau de educagdo € a
profissdo. De maneira geral, considera-se os dois primeiros como os dotados de maior
especificidade. E isso porque se admite que deles decorram outros, como habitagdo,
habitos diversos e posi¢do social. Em vista disso, torna-se cada vez mais aceita a
orientagdo de adotar varios critérios, ao invés de se basear em apenas alguns. Nesse
sentido, varias tém sido as tentativas para combinar as complexas variaveis
socioecondmicas. Ha quem sugira o estabelecimento de indicador composto, resultante
da combinagdo de diversas caracteristicas com a correspondente a ocupagio. Como
exemplo, pode-se mencionar aquele que inclui, de maneira ponderavel, a ocupagdo, a
habita¢do e a educagao.

Sob o ponto de vista operacional, sera preferivel, a0 menos no estado atual dos
conhecimentos, descrever as associagdes com variaveis concretamente mensuraveis, de
modo a que as possiveis hipoteses possam surgir com clareza. Por esse motivo, a renda,
a ocupagdo e o grau educacional, se basico ou especializado, constituem ainda as

variaveis mais utilizadas.

1.3.1.6 FAMILIA> &7 10

A situagdo familiar pode ser encarada de duas maneiras, a biologica e a social.
No primeiro caso, situam-se os determinantes biologicos relativos a heranga génica. No
segundo, incluem-se os aspectos dessa instituigdo, no contexto da estrutura social.
Assim sendo, a tendéncia de determinada doenga vir a ocorrer em parentes, ou em
geragdes do mesmo grupo familiar , pode ser atribuida tanto a fei¢do génica como ao
fator que esses individuos, por forga do parentesco, compartilhem. Em outras palavras,
o aspecto familiar do agravo podera encontrar explicagdo genética ou ambiental, ou
ambas.

Quanto a influéncia do meio ambiente, interessara levar em conta as feigdes
familiares, como possiveis determinantes sociais. Contudo, as associagdes destes com as

doencas sdo comumente de interpretagao dificil.

1.3.1.70UTRAS>& 710

Além das variaveis citadas, outras tém sido empregadas para o estabelecimento

de associa¢des. De maneira geral, qualquer caracteristica que pode ser utilizada para
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reunir as pessoas segundo esse critério, € passivel de ser levada em conta em estudos
epidemiologicos. Contudo, as que foram referidas compreendem a maioria dos
caracteres das pessoas que, rotineiramente, s3o considerados. O emprego de outros, na
maioria das vezes, requer coleta de informagdes especificas. Como, por exemplo, o
tamanho do grupo familiar, a ordem de nascimento dentro da prole, a idade materna ao
nascer, 0s varios aspectos antropolégicos, como o tipo corporeo € o grupo sanguineo, a
concomitancia com outros agravos a saude, e toda a gama de habitos naturais e
adquiridos. Assim, por exemplo, na atualidade tém merecido acentuada atengdo o estilo

de vida sexual e 0 modo de uso, abusivo ou n3o, de drogas.

132 VARIAVEIS RELATIVAS AO LUGAR™ %71

A aplicagdo dos conceitos de paisagem e de biogeografia, no que concerne a
ecologia paisagistica, aos centros de dispersio e a distribui¢do, aos estudos
epidemiologicos data ja de ha certo tempo, constituindo processo freqiientemente
utilizado para a descrigdo e a identificagdo de determinantes de agravos a saude. Mais
recentemente, tais principios foram estendidos a estudos de carater econdmico e
operacional, como a disponibilidade e acessibilidade de servigos de satde, estimativa de
demanda atual e futura, bem como as relagdes entre essas necessidades e os fatores
culturais e socioeconomicos. Essas areas constituem, na atualidade, o campo de estudos
da chamada geografia médica.

Varias sdo as abordagens que se incluem nos objetivos da geografia médica.
Inicialmente, considera-se aquela de carater cartografico, mediante o mapeamento dos
dados relativos ao espago. Outras s3o as que objetivam obter respostas a questdes sobre

a estrutura social, no sentido da qualidade de vida da populagéo.

1.3.2.1 INFORMACOES>* ™1

De maneira geral, as informagdes necessarias aos estudos de distribuigdo
geografica sdo procedentes de registros e de publicagdes oficiais de rotina, referentes a
dados de morbidade e de mortalidade. Outra forma de obté-los sera mediante a
realizagdo de investigagdes planejadas. Estas, porém, apresentam o inconveniente de
serem bastante dispendiosas, além de serem cogitadas quando as supracitadas fontes de

informagdo evidenciam a existéncia de diferengas significantes. Em vista disso, o ponto
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de partida da descri¢@o da distribuigdo geografica, de determinado agravo, normalmente
leva em conta as divisdes politico administrativas. Atualmente os dados procedentes de
certiddes de obito e de notificagdes de morbidade sdo rotineiramente coletados pela
Organizagio Mundial da Saide, em cada pais, e os considerados confidveis sdo
periodicamente divulgados.

Desde que se tem por finalidade verificar possivel relacionamento entre o agravo
em estudo e o seu quadro de distribui¢do, entende-se que a eventual associagdo devera
ser estabelecida com os fatores ambientais da regido, ou com as caracteristicas da
populagdo ali residente, ou com ambos. Desta forma, dessas observagdes dependera
essencialmente o levantamento da hipotese que oriente para a origem do problema de

saude.

1.3.22 MAPEAMENTO> %" 1

O mapeamento representa 0 meio mais eficiente de demonstrar a distribuigéo
espacial de um fendmeno. E isso com precisdo que dificilmente podera ser alcangada
através da simples descri¢do. Em vista disso, constitui-se em valioso instrumento de
pesquisa que propicia a analise e a formulagdo de hipdteses. A aplicagdo do
mapeamento no estudo das doengas € bastante antigo, a primeira, sob o ponto de vista
epidemiologico, data de meados do século XIX, com as conhecidas observagdes de John
Snow sobre a colera. Historicamente, a cartografia aplicada a medicina e saude publica
evoluiu desde o século XVIII, dando origem a consideravel nimero de publica¢des sob
a forma de atlas, concernentes aos mais variados tipos de agravos a saude.

O uso de mapas permite o estabelecimento de possiveis associagdes com oS
varios determinantes, em face dos aspectos de distribuigdo do agravo e dos fendmenos
que lhes s@o consequentes. De maneira genérica, admite-se que a variag@io espacial
exista para qualquer fendmeno concernente a satide. Sua explicagdo tera de levar em
conta a agdo de determinantes locais peculiares e que, em conjunto com as doengas as
quais se relacionam, constituem o que comumente se conhece pelo nome de patologia
regional. Assim um caso que apresente ictericia e febre, detectado em um habitante da
Europa, dificilmente fara levantar a hipotese de febre amarela, a qual seré a primeira a
ser aventada se o fenomeno for registrado em morador da regido amazdnica.

De maneira geral, alguns tipos de mapas sdo utilizados com maior freqiiéncia.

Um deles € o que distribui individualmente cada ocorréncia, resultando no que se
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conhece pelo nome de mapa pontilhado (“dot map™’, “spot map”). Mostra-se vantajoso
na evidencia¢do de conglomerados em areas. Todavia, revela-se deficiente quando se
objetiva observar a distribuigio relativamente ao conjunto populacional. Em vista disso,
tem-se empregado o mapa de coeficientes (“rate map”’), onde se representam as
freqiiéncias correspondentes ao evento em estudo. Dessa maneira obtém-se idéia mais
precisa da participagdo populacional, como um todo, ou como concernente a algum dos

seus aspectos demograficos.

1.3.2.3 VARIACOES ESPACIAIS> "1

O registro das variagbes de dados relativos ao espago, conforme a finalidade,
pode resultar em quadro estatico ou dindmico da distribui¢do do evento em estudo. No
primeiro caso comparam-se 0s aspectos obtidos, atuais ou passados, enquanto no
segundo procura-se observar a dispersdo do fendmeno, mediante a consideragio de
informagdes concernentes a cada época do periodo de tempo escolhido. Em ambos os
casos, os quadros resultantes podem ser estudados tanto em nivel nacional como
internacional.

O estudo da variagdo, dentro do mesmo pais, pode ser feito entre os estados, os
municipios e dentro de nucleos e cidades, entre bairros e distritos. As fontes de
informagdo podem variar consideravelmente, no que diz respeito a eficiéncia, dentro do
mesmo pais. Entende-se que quanto menor a unidade administrativa e maior o nimero
de dados disponiveis, maior a possibilidade de interpretagdo adequada.

O aspecto dindmico da variagdo implica a apreciagio dos mecanismos de
dispersdo da doenga. Nesse particular, os movimentos migratorios exercem papel de
relevo. As situagdes de calamidade publica, de conflitos e de exploragdo intensa de
novas regides sio determinantes de movimentos populacionais e, como tais, objeto de
numerosos estudos e investigagdes epidemiologicas. A consideragdo desses fendmenos,
em relagdo ao tempo em que ocorrem, fornecera os aspectos da dispersdo do evento,

possibilitando inclusive medir-lhe a velocidade de deslocamento.
1.3.2.4 BIOGEOGRAFIA> " 1

Em se tratando da populagdo humana atual, ndo se podera encarar, em sentido

estrito, o conceito de barreira biogeografica. E isso porque os fatores artificiais que
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exercem influéncia na distribuigio dos fendmenos humanos assumem grande
significado nos dias de hoje. Dessa maneira, ndio somente muitas dessas barreiras sdo
eliminadas, como numerosas outras sdo criadas. Dai a multiplicidade de variaveis que
devem ser levadas em conta no estudo espacial dos agravos a satde, sob o ponto de
vista biogeografico.

Ja se referiu as dificuldades que se apresentam na realizagdo na realizagdo de
investigagOes diretas sobre esse assunto, em ampla escala, motivo pelo qual geralmente
sdo levadas a efeito em areas restritas. Ndo obstante, e desde que existam evidéncias
suficientes nas fontes de informagdo, torna-se possivel identificar a influéncia de
determinantes, tanto naturais como artificiais. Estes ultimos assumem cada vez maior
importancia na formulagdo de hipoteses. A atividade do homem constitui fonte perene
de origem de fatores atuando na variagio espacial das doengas e agravos a saude em
geral. Em decorréncia, os estudos biogeograficos que os levam em consideragio
representam valiosos subsidios para a compreensdo epidemioldgica e planejamento de

atividades de satide publica.
133 VARIAVEIS RELATIVAS AO TEMPO> 71

Os estudos epidemiologicos tém de, forgosamente, admitir a sobrevinda de
alteragdes do quadro, com o passar do tempo. Assim sendo, ndo podem limitar-se a
€poca contemporanea. Os periodos passados revelam evidéncias tteis que, a2 maneira de
subsidios, podem possibilitar projecGes para o futuro. Assim sendo, as variagdes
cronologicas das doengas revelam concomitantes modificagdes na atuagio dos
determinantes, além de possibilitarem o estudo das tendéncias evolutivas dos agravos na
populagéo.

As alteragGes temporais podem ser encaradas sob varios aspectos. Em outras
palavras, a incidéncia do agravo em estudo podera ser considerada, na populagdo em
geral, ao longo de periodos curtos ou longos, bem como em relagdo a maneira pela qual

se apresenta na histéria dos individuos.
1.3.3.1 NIVEL DE INCIDENCIA>® "1

Para se poder avaliar o aumento, diminuigdo ou estabilidade da incidéncia, ha

que se ter conhecimento do valor considerado como normal, seja contemporaneo, seja o
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de outras épocas. No primeiro caso, langa-se mdo dos registros de diversas areas. Essa
incidéncia, tida como habitual, caracteriza o que se chama de estado de endemia. Suas
flutuagdes fazem-se dentro de limites considerados como normais e que, desta forma,
estabelecem determinado intervalo para essas variagdes, o qual pode ser denominado de
faixa de endemicidade, e cujo limite superior vem a ser o nivel endémico. Esse
processo, por ter sido derivado de métodos aplicados a produgio industrial, recebe a
denominagao, consagrada pelo uso, de diagrama de controle.

Considerando-se a populagdo, o aparecimento de nimero de casos de
determinado agravo, sensivelmente maior do que o habitual, caracteriza o que se chama
de epidemia. Quando isso ocorre, a0 mencionado nivel endémico costuma-se dar o
nome de limiar epidémico. O nimero de casos que indica a presenga de situagdo de
epidemia varia de acordo com as caracteristicas dos determinantes, do tamanho e do
tipo da populagdo exposta, além das caracteristicas da regido onde o fendmeno ocorre.
Assim sendo, um unico caso em populagdo que antes desconhecia ou onde tinha sido
eliminada a doenga, exigira imediata investigagdo epidemioldgica. Conforme os
resultados e circunstincias observados, a partir de dois casos relacionados, no tempo e
no espago, pode-se considerar a existéncia de estado epidémico. No caso deste ndo
atingir nimero elevado de pessoas e encontrar-se limitado, no tempo e no espago,
costuma-se falar em surto epidémico, ou simplesmente surto. Muitas vezes, essa
denominagdo ¢ empregada pelas autoridades de saide publica, com a finalidade de
evitar alarme que o termo “epidemia”, com sua conotagio tradicionalmente desastrosa,

poderia vir a causar na populagio afetada.

1.3.3.2 VARIACAO A CURTO PRAZO>*" "

Incluem-se aqui as variagdes limitadas a tempos de duragdo que se medem desde
em horas até em anos. Tais oscilagdes podem apresentar feigdes de periodicidade, com
certo ritmo, motivo pelo qual recebem o nome geral de variagdes periddicas. Desta
forma reconhecem-se as variagdes sazonais das doengas, isto €, as que se encontram
associadas ao ritmo anual das estagdes.

Quando a epidemia ndo demonstra variagdo ritmica, nem por isso deixa de
apresentar grande numero de tipos em relagdo ao tempo de duragdo. A elevagdo da
incidéncia pode ocorrer em tempo curto e declinar de maneira rapida ou lenta. No

primeiro caso, costuma-se falar genericamente em epidemia instantinea (“point
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epidemic”) ou maciga. Se o aumento da incidéncia se da em periodos mais longos, ¢
com tendéncia a maior durabilidade, costuma-se usar a expressdo epidemia progressiva.
Em tal situagio, a ascensdo do numero de casos se faz de maneira paulatina, sugerindo

exposi¢do continuada ao fator determinante.

1.3.3.3 VARIAGAO A LONGO PRAZO> %" ¢

Da mesma maneira das anteriores, neste tipo a incidéncia pode flutuar em
periodos de tempo longos, que podem ou ndo apresentar certo ritmo. No primeiro caso,
e como fendmeno populacional, considera-se a variagdo de fei¢@o ciclica, intercalada
por periodos de varios anos de duragdo. Nessas situagdes, comumente fala-se em anos
epidémicos, correspondentes as €pocas de elevagdo da incidéncia e que se repetem a
intervalos regulares.

Deixando de lado as variagdes ciclicas, as mudangas de incidéncia podem ser
melhor apreciadas quando sdo observadas ao longo de maiores espacos de tempo. A
essas flutuagdes, muitas vezes somente detectaveis nesse tipo de observagdo, da-se o
nome de tendéncia secular ou historica. O seu emprego em epidemiologia geralmente
implica em levar em conta, a0 menos, uma década, e os fenomenos assim observados
tém sido de apreciavel utilidade para o levantamento da hipotese.

Apesar da indiscutivel utilidade dos estudos de tendéncia secular, ha que se levar
em conta certas circunstancias que podem influir na sua interpretacdo. Dentre elas
destacam-se as relativas a notificagdo, tratamento e meios diagnésticos, € a melhoria dos
conhecimentos em geral, e que podem vir a sofrer modificagdes substanciais, no
decurso das décadas. Assim sendo, se a tendéncia secular levar a formulagdo de
determinada hipotese, as evidéncias que deverdo confirma-la ou ndo somente serdao
obtidas mediante a analise de outros dados que indiquem a possivel influéncia dos

diversos determinantes.

1.3.3.4 CONGLOMERACAQ> %71

Os estudos das variagdes com 0 tempo permitem a obtengdo de informagdes
valiosas, dentre as quais se destacam as relativas a possiveis periodos de incubagdo ou a
prazos decorridos entre a ag3o da hipotética causa e a manifestagdo do agravo. Com

esse objetivo, costuma-se agrupar os casos individuais de acordo com esse lapso de
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tempo, medido entre a presenga de determinantes suspeitos e o aparecimento da doenga,
e conforme o local de ocorréncia. Esse procedimento tem recebido o nome de
conglomeragio (“clustering”) e consiste, essencialmente, no levantamento dos eventos
acontecidos e detectados na historia das pessoas atingidas. Claro esta que esse processo
sera tanto mais eficaz quanto menos for o intervalo de tempo decorrido entre o evento e
0 agravo, uma vez que isso possibilitara a medida com precisio razoavel. E isso torna-se
mais fécil nas variagdes a curto prazo, especialmente as que se traduzem por epidemias
instantdneas, em local reconhecido. Dependendo do tipo de evento e das caracteristicas
do conglomerado obtido, a investigagdo podera levar a resultados importantes, motivo

pelo qual esse método vem sendo adotado com freqiiéncia na pratica epidemiolégica.
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2 OBJETIVOS

Descrever o banco de dados com os registros das ocorréncias toxicologicas de
Curitiba no periodo de 1996 a 2003, de forma a proporcionar uma visio ampla do
problema e facilitar aos profissionais da vigildncia epidemiologica na tomada de

decisdes.

2.1 HIPOTESES

¢ Um maior nimero de intoxica¢es ocorre com criangas de até 15 anos.
e Um maior niumero de intoxicagdes ocorre com medicamentos.

e A maior incidéncia de intoxicagdes ocorre nos bairros da periferia do municipio.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DESCRICAO DA POPULACAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Curitiba que, segundo o censo de 2000
do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, tem uma popula¢do de
1.587.315 habitantes. A cidade ¢ dividida administrativamente em 8 Distritos Sanitarios
(Anexo 1). Fizeram parte da pesquisa todas as notificagdes de ocorréncias toxicologicas

de Curitiba durante o periodo de 1996 a 2003.

32  METODOS E TECNICAS

Para a manipulagdo e analise dos dados obtidos, foram utilizados os seguintes
softwares:
e EPI — Info 6.0: Software desenvolvido pelo Centro de Controle de Doengas (CDC),
para fins de vigilancia epidemioldgica. Foi utilizado para manipular as variaveis e
realizar tabulagdes e cruzamentos entre as mesmas.
e Arc View 3.2: Software de geoprocessamento. Permite a confec¢do de mapas através
de uma base de dados.
e Microsoft Excel: Planilha eletronica. Foi utilizado para confecgio de tabelas e

graficos.

3.3  DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS

Historicamente, a notificagdo obrigatoria e compulsoria tem sido a principal
fonte da vigilancia epidemiologica a partir da qual, na maioria das vezes, desencadeia o
processo de informagdo-decisdo-agdo. A listagem nacional das doengas de notificagio
vigente esta restrita a alguns agravos e doengas de interesse sanitario para o pais e
compdem o Sistema de Doengas de Notificagdo Compulsoria. Entretanto, estados e
municipios podem incluir novas patologias, desde que se defina com clareza o motivo e
objetivo da notificagio, os instrumentos e fluxo que a informagdo vai seguir e as agdes
que devem ser colocadas em pratica de acordo com as analises realizadas. Entende-se

que so6 se deve coletar dados que tenham uma utilizagdo pratica, para que ndo se
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sobrecarreguem os servicos de formulérios que ndo geram informagdes capazes de
aperfeigoar as atividades de saude.

Para fins de vigildncia epidemiologica em nivel nacional, o unico tipo de
intoxicagdo de notificagdo obrigatoria € aquela ocorrida com agrotoxicos. Como as
ocorréncias toxicolégicas representam um importante problema de saide publica no
estado do Parana, foi incluindo na listagem de agravos de notificagdo obrigatoria,
incluindo intoxicagdes ocorridas com qualquer tipo de produto. Para isto, foi criada uma
ficha de investigagdo especifica onde constam informagdes mais precisas e mais
detalhadas sobre o agravo (Anexo 2). Esta ficha vem sendo utilizada desde 1993 e as

informagdes obtidas sdo digitadas em um banco de dados especifico criado no EPI-Info.

3.4 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

Para todo caso de intoxicagdo, € preenchida uma ficha individual de notificagdo
na unidade de saude onde foi realizado o atendimento ao paciente. Em seguida a ficha €
encaminhada para o Distrito Sanitario responsavel pela unidade de saude. Sendo que
cada um dos oito Distritos Sanitarios do municipio é responsavel pelo envio destas
fichas individuais de investigagido para o Centro de Epidemiologia (CE) / Coordenagio
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), onde s3o digitadas em um unico banco de dados.
As fichas individuais de investiga¢do ficam arquivadas nos Distritos Sanitarios. O CE,
além da digitagdo e consolidagdo dos dados, € responsavel pela verificagdo de

inconsisténcias, possiveis corregdes, emissdo de relatorios e divulgagdo dos dados.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

O banco de dados onde sdo digitadas as fichas individuais de investigagdo ¢
separado por ano, tendo como base a data do aparecimento dos primeiros sintomas de
intoxicagdo. Assim sendo, as informag¢des puderam ser trabalhadas em separado, ano a
ano, seguindo-se a mesma rotina para cada periodo. Os dados relativos ao numero de
casos foram filtrados através do EPI-Info, sendo agrupados de diferentes formas para a
obtencgdo das tabelas de freqii€ncias apresentadas.

Apés a confecgdo das tabelas, foram construidos graficos para facilitar a analise

e visualizagdo destes dados.
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Para confecgdo dos mapas, foram feitos relatorios anuais com o niimero de casos
por bairro. O mapeamento realizou-se com base no coeficiente de incidéncia,
utilizando-se como denominador para o ano de 1996 os dados do censo do IBGE, para
os anos de 1997, 1998 e 1999, estimou-se a populagdo através da taxa de crescimento
exponencial e para os anos de 2000 a 2003, utilizou-se os dados do censo de 2000. As
bases cartograficas utilizadas (mapa tematico da divisdo dos bairros e da divisdo dos
Distritos Sanitarios), sdo confeccionadas pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Curitiba — IPPUC. O tipo de mapa escolhido para a visualizagdo dos
resultados foi o “Coroplético” (Choropleth map), que é um mapa tematico no qual as
areas sdo coloridas, sombreadas, marcadas com pontos ou preenchidas com algum
padrdo, de modo a criar areas mais escuras ou claras de acordo com a variavel ou tema

que esteja sendo representado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41  SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

O conceito de informagdo geografica em saide, inclui o projeto,
desenvolvimento e utilizag@o das ferramentas dos Sistemas de Informagdo Geografica
(SIG) para descrever as situagdes de saude, a analise e a gestdo da saude publica. A
capacidade dos SIG de integrar e processar dados, contribui para seu potencial de
aplicagdo em diversas areas da saude publica.

Algumas das principais areas de aplicagdo dos SIG na saude sdo: a identificagdo
dos riscos ambientais e ocupacionais, a analise de situa¢do da saiide dentro de uma zona
geografica, a analise de padrdes de saude e diferengas em diversos niveis de agregacio,
a identificagdo de grupos de alto risco e as areas criticas, a vigilancia e monitoramento
em saude publica, a geragdo de hipoteses de pesquisa, o planejamento e programagéo de
atividades de saude e a avaliagdo de intervengdes de saude.

A epidemiologia estuda a distribuigdo e freqii€ncia de eventos de saude e seus
determinantes das populagdes humanas. A identificacdo dos padrdes de distribuigdo de
eventos que ocorrem no tempo e espaco € util para identificar os fatores que participam
dessa distribuicdo. Estes padrdes permitem, por sua vez, propor a¢des apropriadas para
diminuir ou evitar a ocorréncia dos eventos negativos a saude.

A integragdo dos métodos e técnicas da epidemiologia e os SIG permitem
visualizar os padrdes epidemiologicos de eventos e processos de saude, bem como
reconhecer a importancia dos fatores que os determinam, facilitando a tomada de
decisdes sobre possiveis a¢des de saude publica.

A geografia médica e a cartografia facilitam a descri¢do e a analise espacial das
condi¢des de saude e doenga de grupos da populagdo. Mediante diferentes métodos de
representagio cartografica, é possivel analisar a freqiiéncia absoluta ou relativa de uma
situagdo de satide e sua tendéncia no tempo, bem como o comportamento de fatores
ambientais fisicos e sociais associados.

A figura 1 mostra a distribui¢do das intoxicagdes por bairro no periodo de 1996

a 2003 no municipio de Curitiba.
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FIGURA 1 — DISTRIBUICAO DAS INTOXICACOES POR BAIRRO.
COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 10.000 HABITANTES
CURITIBA — 1996 A 2003

Bairros:

01- Centro

02- Séo Francisco
03- Centro Civico
04- Alto da Gléria
05- Alto da XV

06- Cristo Rei

07- Jardim Botanico
08- Reboucas

09- Agua Verde

10- Batel

11- Bigorrilho

12- Mercés

13- Bom Retiro

14- Aht

15- Juvevé

16~ Cabral

17- Hugo Lange

18- Jardim Social
19- Taruma

20- Capao da Imbuia
21- Cajuri

22- Jardim das Américas
23- Guabirotuba
24- Prado Velho
25- Parolim

26- Gualra

27- Portdo

28- Vila |zabel

29- Seminario

30- Campina do Siqueira
31- Vista Alegre

32- Pilarzinho

33- S#o Lourengo
34- Boa Vista

35- Bacacheri

36- Bairro Alto

37- Uberaba

38- Hauer

39%- Fanny

40- Lindbia

41- Novo Mundo
42- Fazendinha

43- Santa Quitéria
44- Campo Comprido
45- Mossungué

46- Santo Inécio
47- Cascatinha

48- S&o Jodo

49- Tabodo

50~ Abranches

51- Cachoeira

52- Barreirinha

53- Santa Candida
54- Tingui

55- Atuba

56- Boqueirdo

57- Xaxim

58- Capéo Raso
59- Orleans

60- Séo Braz

61- Butiatuvinha
62- Lamenha Pequena
63- Santa Felicidade

64- Alto Bogueirdo
65- Sitio Cercado
iyl Coeficiente de incidéncia por
g a:lqusm 10.000 habitantes
lera

70- Caximba { 0-16.99
_7,;- gamg:_: t:‘e Santana [ 17 - 33.99

- Ganchinhe f
73- Umbara . ]34-5099
74- Tatuquara 1 51-67.99
75-CIC -? 68 -84

Fonte: SMS/CE /CVE
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A analise do mapa mostra que os bairros com maior incidéncia de intoxicag¢des
no periodo sdo o Jardim Social, Jardim Boténico e Sitio Cercado. O bairro Jardim Social
tem renda média de 30,51 salarios minimos para o responsavel por domicilio, segundo o
censo 2000, com renda mediana de 19,87 salarios minimos para o responsavel por
domicilio. Renda considerada alta quando comparada com a média da cidade, 9,48
salarios minimos para o responsavel por domicilio e sua mediana, 4,64 salarios minimos
para o responsavel por domicilio. Ja o Sitio Cercado tem uma das menores rendas
médias da cidade, 3,95 salarios minimos para o responsavel por domicilio, com renda
mediana de 3,07 salarios minimos para o responsavel por domicilio. Isto mostra que o
problema de ocorréncias toxicologicas ndo se restringe as areas pobres do municipio.
Sempre associamos intoxicagdes com falta de informagdo, descuido, despreparo para
manuseio de produtos, enfim, considera-se que a populagdo de menor renda seja mais
vulneravel a este agravo. Porém, podemos observar que os acidentes toxicologicos
também atingem a populagdio com renda elevada. Este fenomeno talvez possa ser
explicado pelo acesso mais facil, em termos monetarios, a substancias causadoras de

intoxica¢do, como drogas ilegais € medicamentos.
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42  DESCRICAO DOS DADOS

O numero de registros constantes no banco de dados teve um aumento até o ano
2000, em seguida foi decrescendo ano a ano (GRAFICO 1). Esse fato pode estar
ocorrendo por tratar-se de um agravo de notificagdo passiva, ao contrario de outros onde
os agentes da vigilancia epidemiologica atuam diretamente buscando junto a cada

distrito sanitario os registros das ocorréncias.

GRAFICO 1 — SERIE HISTORICA DAS OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS
CURITIBA, 1996 - 2003
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Fonte: SMS/CE/CVE

Na TABELA 1 podemos observar que o nimero de intoxicagdes em criangas de
1 a 4 anos ¢ bastante expressivo. Estas ocorréncias sdo na maioria das vezes acidentais e
se ddo devido ao descuido e despreparo das mdes e/ou responsaveis. Muitas vezes 0s
produtos passiveis de causar intoxicagdo sdo armazenados de maneira incorreta,
facilitando o acesso das criangas a estes. Porém, algumas vezes, sio 0s proprios
responsaveis que intoxicam as criangas, isso pode ocorrer pela troca de produtos ou erro
na dosagem.

No grafico abaixo (GRAFICO 2) podemos observar a distribuigdo das
intoxicagdes por sexo. A prevaléncia das ocorréncias ¢ no sexo feminino. Lembrando
que o pico observado se da pelo aumento no nimero de registros, o que ndo indica,

necessariamente, que houve acréscimo no numero de ocorréncias.
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TABELA 1 - OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS POR CLASSES ETARIAS
CURITIBA, 1996 - 2003

Classes 1996| 1997 1998/ 1999| 2000( 2001| 2002| 2003
menos de 1 5 1 0 6 4 5 3 1
1a4 94 115 129 213 266 217 178 120
5a9 20 22 21 32 59 33 18 28
10a 14 17 29 43 40 64 47 40 37
15a19 45 107 126 134 168 151 101 112
20a24 45 73 112 110 154 139 138 92
25a29 35 40 96 75 109 88 71 68
30a34 21 37 57 51 73 68 80 37
35a39 27 32 51 51 67 60 49 45
40 a 44 17 31 28 31 57 53 25 29
45 a 49 9 23 24 37 3 23 22
50 ou mais 26 36 36 47 42 43 27
ignorado 2 1 7 5 6 4 3 2
total 341 523 729 808| 1111 938 772 620

Fonte: SMS/CE/CVE

GRAFICO 2 - SERIE HISTORICA DAS INTOXICACOES POR SEXO

CURITIBA, 1996 - 2003
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A ocupagdo dos acidentados é registrada no banco de dados como: do lar,
empregado, ignorado, menor e outro. O que no é muito esclarecedor para descrever a
populag@o atingida pelo agravo, levando-se em conta que em todos os anos a maioria
dos registros sdo feitos como ocupagdo ignorada (TABELA 2). Outro problema
observado, foi o aparecimento de novas variaveis no altimo ano (2003), sendo incluidos
a variavel “aposentado”, com 3 registros, e “boia fria”, com 1 registro (estes registros
foram incluidos na tabela 2 como outro). Para facilitar a analise de qualquer banco de

dados, os registros devem ser uniformes em todos os anos.

TABELA 2 - OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS POR OCUPACAO.
CURITIBA, 1996 - 2003

Ocupagio 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Do lar 1 0 0 0 0 0 2 0
Empregado |4 0 1 1 18 0 0 2
Ignorado 238 297 483 446 600 557 463 375
Menor 96 227 243 359 492 379 282 238
Outro 2 3 0 1 1 1 1 4

Fonte: SMS/CE/CVE

Observando os registros por agente causador (TABELA 3), verificamos que o
maior numero de ocorréncias sdo com medicamentos e, em segundo lugar, com
pesticidas domésticos. Os medicamentos sdo usados muitas vezes em “coquetéis” que
levam & intoxica¢do. As intoxicagdes medicamentosas podem ocorrer por €xcessos no
uso de drogas e também nas tentativas de suicidio, que, como veremos a seguir
(GRAFICO 3 e TABELA 4), vem crescendo assustadoramente. Por sua vez, dentro dos
pesticidas domésticos, vemos um crescimento (GRAFICO 4 e 5) do numero de
ocorréncias com os raticidas. Este dado é bastante alarmante, pois a maioria dos
raticidas comercializados sdo ilegais. Os produtos legalizados ndo sdo prejudiciais ao
homem, porém os ilegais sdo altamente toxicos, com o agravante de serem facilmente
adquiridos em qualquer supermercado ou mercearia. Devido a este fato, também
podemos observar o elevado indice de tentativas de suicidio com raticidas (GRAFICO

6).
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TABELA 3 - OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS POR AGENTES CAUSADORES.
CURITIBA, 1996 - 2003

Agente causador 1996| 1997| 1998 1999/ 2000; 2001| 2002| 2003
Agrotéxico 6 5 15 12 20 22 5 2
Alcool 2 9 38 11 18 9 12 11
Drogas 1 12 29 15 23 13 1 8
Ignorado 8 4 2 5 6 3 1 1
Medicamento 190 302 400 432 553 511 438 359
Metal 1 1 2 1 2 0 2 1
Outros 12 1 1 4 8 5 9 0
Pesticida doméstico 35 60 101 119 190 172 154 130
Pesticida veterinario 1 3 5 1 10 1 1
Planta toxica 3 11 13 14 0 13 16
Prod. Limpeza doméstico 29 46 45 95 113 82 52 38
Prod. Quimico industrial 38 55 75 89 151 103 70 52
Produto toalete 2 3 7 5 9 5 2 0
Varios 13 17 0 2 3 3 2 0
total 341 523 729 808, 1111 938 772 619
Fonte: SMS/CE/CVE

TABELA 4 - OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS POR CAUSA.

CURITIBA, 1996 - 2003

Causa 1996 1997 1998 1999/ 2000{ 2001 2002, 2003
Acidente terapéutico 6 3 7 8 15 17 4 1
Acidental 141 154 194 299 459 359 295 223
Alcoolismo 2 33 4
Criminosa 4 2 1
Erro terapéutico 4
Indeterminada 13 71 56 72 65 39 15
Outros 4 5 12 14 10 23 27
Poluicdo ambiental 13 1 0 17 3 0 0
Profissional 8 19 21 39 46 15 13 3
Suicidio 143 252 369 354 454 479 407 358
Toxicomania 3 15 35 15 24 9 6 3
Alimento com agrotéxico ¢] 0 1 1 0 1 1 0
Total 341 523 729 808, 1111 938 772 619

Fonte: SMS/CE/CVE
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GRAFICO 3 - SERIE HISTORICA DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO POR
INTOXICACAO.
CURITIBA, 1996 — 2003
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Fonte: SMS/CE/CVE

GRAFICO 4 — SERIE HISTORICA DAS INTOXICACOES COM RATICIDAS.
CURITIBA, 1996 — 2003
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GRAFICO 5 — SERIE HISTORICA DAS INTOXICACOES COM RATICIDAS (%),
CURITIBA, 1996 — 2003
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GRAFICO 6 — SERIE HISTORICA DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO COM
RATICIDAS (%).
CURITIBA, 1996 — 2003
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Pelo GRAFICO 5 podemos observar que a porcentagem de intoxicagdes com
raticidas vem aumentando com o passar dos anos. Sendo que em 2002 14% das
intoxicagdes ocorreram com algum tipo de raticida.

Pelo GRAFICO 6 podemos observar que a porcentagem de tentativas de suicidio
com raticidas vem aumentando com o passar dos anos. Sendo que em 2002 19,90% das
tentativas de suicidio ocorreram com algum tipo de raticida.

As intoxicagOes com raticidas, seja por acidente ou tentativa de suicidio, sdo
mais graves que as ocorridas com medicamentos. Pois estes sio devidamente
registrados e controlados, e suas embalagens contém dados sobre seus componentes,
assim como uma bula informando as formas de tratamento em caso de intoxicagido. Os
raticidas, como sao ilegais na maioria das vezes, trazem informacdes erradas sobre seus
componentes, isto quando ha esse tipo de informagao, o que dificulta o atendimento aos

pacientes.

TABELA 5 - FREQUENCIA DOS ACIDENTES TOXICOLOGICOS OCORRIDOS
NAS RESIDENCIAS (%), DOS ACIDENTES POR VIA DIGESTIVA (%) E DOS
ACIDENTES CURADOS SEM SEQUELA (%).

CURITIBA, 1996 — 2003

Ano Acidentes nas Acidentes por via|Acidentes com cura
Residéncias (%) Digestiva (%) sem sequela (%)
1996 94,13 84,75 86,22
1997 95,41 89,48 91,59
1998 96,30 87,11 89,99
1999 93,44 86,01 96,91
2000 92,98 83,98 96,50
2001 97,65 87,95 97,97
2002 95,98 91,71 95,60
2003 99,03 93,39 89,84
Média 95,62 88,05 93,08

Fonte: SMS/CE/CVE
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Na TABELA 5, os dados mostram que a maioria das intoxicagdes ocorrem nas
residéncias, em média 95,62%, por via digestiva, em média 88,05%, e sdo curadas sem

sequelas, em média 93,08%.

TABELA 6 - NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS E OBITOS.
CURITIBA, 1996 - 2003

Ano Pacientes Obitos
hospitalizados
1996 128 5
1997 257 4
1998 206 7
1999 229 3
2000 303 4
2001 187 5
2002 70 5
2003 3 1

Fonte: SMS/CE/CVE

Na TABELA 6 vemos que o niumero de pacientes hospitalizados sofre uma
queda brusca, esse fato demonstra que pode estar havendo subnotificagio para os casos
de ocorréncias toxicologicas. Outras vezes a intoxicagdo pode ser branda e o paciente
ndo chega a sofrer interferéncia médica, assim como nos casos de reincidéncia, onde ja
¢ sabida a forma de reverter a situagdo. Como ja foi citado, estas notificagdes sdo de
carater passivo, portanto ndo ha uma investigagdo de forma a confirmar a veracidade
dos dados.

Ainda na TABELA 6, podemos observar que o numero de obitos registrados €
pequeno, porém estes dados podem estar errados, pois sabemos que em casos de
suicidio, principalmente quando ha éxito, esse fato é mantido em sigilo e ndo chega a

ser registrado.
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5 CONCLUSOES

e Na série historica pesquisada, observou-se um maior nimero de intoxicagdes com
criangas.

e Os resultados mostram que ocorrem mais intoxicagdes com medicamentos.

e Os bairros com maior incidéncia de intoxica¢gdes ndo sdo, necessariamente, 0S
localizados na periferia do municipio. Ao contrario do que se pensava, dois dos bairros

com maior incidéncia localizam-se na regido central do municipio.
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