Intoxicagdo Exdgena

Intoxicacao Exdgena
CID 10: T65.9

Caracteristicas gerais

Descricao

Intoxicagdo exdgena ¢ o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestagoes clinicas ou la-
boratoriais que revelam o desequilibrio organico produzido pela interagdo de um ou mais agentes toxicos
com o sistema bioldgico.

Agente toxico

Agente toxico é uma substancia quimica, quase sempre de origem antropogénica, capaz de causar
dano a um sistema bioldgico, alterando uma ou mais fung¢ées, podendo provocar a morte (sob certas
condigées de exposi¢do). De modo geral, a intensidade da agdo do agente toxico sera proporcional a con-
centra¢io e ao tempo de exposi¢io.

Fases da intoxicacao

Os complexos eventos envolvidos na intoxica¢io, desde a exposi¢io as substancias quimicas até o
aparecimento de sinais e sintomas, podem ser desdobrados, para fins de operacionaliza¢ao da vigilan-
cia em saude, em quatro fases descritas, tradicionalmente, como as fases da intoxicagdo. A compreensio
destas fases permite definir melhor as abordagens do ponto de vista de vigilancia em sadde, assisténcia,
prevencdo e promogio da saude das populagdes expostas e intoxicadas por substincias quimicas.

Fase de exposicao

Corresponde ao contato do agente toxico com o organismo. Nessa fase é importante considerar, entre
outros fatores, a via de incorpora¢io do agente toxico, a dose ou concentragdo do mesmo, suas proprieda-
des fisico-quimicas, bem como o tempo durante o qual se deu a exposi¢do. A suscetibilidade da populagdo
exposta é também fator importante a ser considerado.

Fase toxicocinética

Corresponde ao periodo de “movimenta¢io” do agente toxico no organismo. Nesta fase destacam-se
os processos de absor¢éo, distribui¢do, armazenamento, biotransformagio e eliminagdo do agente toxico
ou de seus metabdlitos pelo organismo. As propriedades fisico-quimicas das substancias quimicas deter-
minam o grau de acesso aos 6rgaos-alvo, assim como a velocidade de eliminag¢do do organismo. Portanto,
a toxicocinética da substancia também condiciona a biodisponibilidade.

Fase toxicodinamica
Compreende a interagdo entre as moléculas das substincias quimicas e os sitios de a¢ao, especificos
ou ndo, dos 6rgaos, podendo provocar desde leves disturbios até mesmo a morte.

Fase clinica

Nesta fase ha evidéncias de sinais e sintomas, ou ainda alteragdes patoldgicas detectaveis mediante
provas diagnosticas, caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interagdo da substancia quimica
com o organismo.
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Periodos da intoxicacao

Considerando as fases envolvidas na intoxica¢do, a abordagem da populacdo exposta levard em
conta os dois periodos a seguir.

« Subclinico — quando ainda nio existem as manifestacdes clinicas, mas existe historia de contato
direto ou indireto com as substincias quimicas. A defini¢do das a¢des de satide dependerd das
caracteristicas da substancia quimica e da exposi¢ao.

o Clinico - neste momento os sinais e sintomas, quadros clinicos e sindromes sdo evidentes e deter-
minardo as agdes de satide a serem adotadas. Pelo grande nimero de substincias quimicas exis-
tentes e considerando-se que muitas vezes a exposi¢ao é multipla, a sintomatologia é inespecifica,
principalmente na exposi¢éo de longo prazo.

Tipos de intoxicacao

As intoxicagoes as substancias quimicas podem ser agudas e crdnicas, e poderdo se manifestar de
forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade da substéncia quimica absorvida, do tempo de
absorgao, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre a expo-
si¢do e o atendimento médico.

Intoxicacao aguda

As intoxicagdes agudas sdo decorrentes de uma tnica exposi¢do ao agente téxico ou mesmo de su-
cessivas exposicdes, desde que ocorram num prazo médio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos
sobre a saude. Na intoxica¢io aguda, o estabelecimento da associagdo causa/efeito é mais evidente, uma
vez que se conhece o agente toxico. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave Manifesta-se através
de um conjunto de sinais e sintomas, que se apresentam de forma sibita, alguns minutos ou algumas ho-
ras apds a exposigdo excessiva de um individuo ou de um grupo de pessoas.

Intoxicacao crénica

A intoxicagdo cronica pode manifestar-se por meio de inimeras doengas, que atingem varios 6rgaos
e sistemas, com destaque para os problemas neurolégicos, imunolégicos, endocrinolégicos, hematoldgi-
cos, dermatologicos, hepéticos, renais, malformagdes congénitas, tumores, entre outros.

Os efeitos danosos sobre a satide humana aparecem no decorrer de repetidas exposi¢des, que nor-
malmente ocorrem durante longos periodos de tempo. Os quadros clinicos sdo indefinidos, inespecificos,
sutis, gerais, de longa evolugdo e muitas vezes irreversiveis.

Os diagnosticos sao dificeis de ser estabelecidos e ha uma maior dificuldade na associa¢ao causa/
efeito, principalmente quando ha exposi¢do de longo prazo a multiplos produtos.

Vale salientar que um individuo com intoxicagdo aguda também pode apresentar sinais e/ou sinto-
mas de intoxica¢do crdnica. Portanto, sempre que alguém sair de um quadro de intoxicagdo aguda, deve
ser seguido ambulatorialmente para investigacdo de efeitos tardios e, se for o caso, monitoramento da
exposicdo de longo prazo e investigagdo de intoxicagio cronica.

Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

 Contribuir para diminuir a morbimortalidade decorrente da exposi¢do a substincias quimicas.

« Fortalecer o sistema de notificacio em todos os casos de exposi¢do e intoxicagdes por substincias
quimicas no territdrio nacional.
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Orientar a tomada de decisoes e as medidas de intervencio através da anélise oportuna e completa
da informagéo.

Analisar a tendéncia do evento e identificar seus fatores condicionantes e determinantes.

Propor planos, programas e projetos para a prevencio dos riscos e agravos, o manejo das intoxica-
¢des por substancias quimicas, e a promogio da saude da populacio.

Definicao de caso

Exposto

Individuo com histdria pregressa ou atual de exposigdo a substancias quimicas que apresenta, ou nio,

algum sinal ou sintoma clinico ou alteracdes laboratoriais.

Caso suspeito
Individuo com histdria pregressa ou atual de exposigdo a substancias quimicas e que apresenta algum

sinal e/ou sintoma clinico e/ou alteragdes laboratoriais.

Caso confirmado

Critério laboratorial - individuo com alteragdo em exames laboratoriais que evidenciem a in-
toxicagdo por substancias quimicas. No caso de 6bito, a confirmagédo se dard por meio de exame
médico legal.

Critério clinico - individuo com antecedente comprovado de exposi¢do a substancias quimicas
com manifesta¢des clinicas de intoxicagio.

Por nexo epidemioldgico - individuo com quadro clinico compativel relacionado no tempo e no
espago com outro(s) caso(s) confirmado(s), evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) em que substin-
cias quimicas estejam implicadas.

Pontos de atengio

As seguintes condigdes devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas imediatas:

Intoxicagdo de gestantes e lactantes.

Intoxicacio em menores de idade.

Intoxicagdo por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotéxicos ilegais (ndo
registrados ou proibidos).

Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes, desastres naturais, desastres
tecnoldgicos, por exemplo).

Surto.

Surto

Episddio no qual duas ou mais pessoas apresentem quadro clinico compativel com intoxicagdo por

substancias quimicas num mesmo lugar ou zona geografica, onde se comprove a exposi¢do efetiva ao

agente causal e se identifiquem fatores de risco associados.

Notificacao

A notificagio das intoxicagdes exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos
e metais pesados) é compulséria semanal (NCS) de acordo com a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016,
e deve ser registrada no Sinan através do preenchimento da Ficha de Investigacao de Intoxicagdo Exdgena.
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A notificagdo compulséria é obrigatdria para médicos, outros profissionais de satide ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de satide que prestam assisténcia ao paciente, e vale tanto para casos con-
firmados como suspeitos. O registro da Ficha de Notifica¢do no sistema devera ser realizado sempre pelo
municipio que atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de exposi¢ao do paciente.

A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulsoria a autorida-
de de saude competente também sera realizada pelos responséveis por estabelecimentos publicos ou pri-
vados educacionais, de cuidado coletivo, de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais, institui¢oes
de pesquisa, e pode ser feita por qualquer cidadio.

Os dados da Ficha de Notificagdo deverao ser processados logo que se tome conhecimento do caso.
Em hipdtese alguma deve-se aguardar o encerramento da investigacio para que as informagdes iniciais da
Ficha de Notificagao/Investigagdo sejam processadas.

Fluxo de atuacao da vigilancia
Para fins da vigilancia, a detecgdo de casos de intoxicagdo poderd seguir abordagem reativa ou
proativa (Figura 1).

Abordagem reativa

A abordagem sera reativa quando a detec¢ao de individuos intoxicados for realizada a partir da de-
manda espontinea da populagdo aos servigos de saude, bem como dentncia de exposi¢io humana, que
dard inicio ao processo por meio da notificagio compulsdria no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), busca ativa, andlises de sistemas de informacio do setor saude e de outros setores.

Abordagem proativa

A abordagem serd proativa quando os servicos de saide, por meio de a¢des integradas de assisténcia
e vigilancia em saude, realizarem a identificagéo, triagem e monitoramento de individuos expostos, in-
cluindo trabalhadores, numa populagdo de determinado territério.

Essa identificagdo podera ser realizada por intermédio do cadastramento de dreas potencialmente
contaminadas, com populagio exposta ou potencialmente exposta, no Sistema de Informagao de Vigilan-
cia em Satde de Populagdes Expostas a Areas Contaminadas (Sissolo). Esta vigilancia é composta pelos
seguintes elementos:

o caracterizacio da exposi¢do ambiental - identificagdo das populagdes expostas a dreas ou ambien-

tes contaminados por quimicos;

o caracterizagdo de exposicio ocupacional - identificagdo de trabalhadores expostos a atividades ou

ambientes contaminados por quimicos;

o defini¢do de contaminantes de interesse e estabelecimento de rotas de exposi¢do humana;

« registro no Sissolo e notificagdo no Sinan;

« elaboragio e implementagido de agdes e/ou protocolos de satde de populagdes expostas;

o inclusdo das a¢des de vigilancia em saude das populagdes expostas nos instrumentos de gestao do

Sistema Unico de Satde (SUS);

o organiza¢do dos servigos de satde onde a exposi¢do humana a contaminagio esteja inserida no

contexto do territorio;

o desenvolvimento de a¢des de vigilancia e promogio a saude da populagdo, bem como de educagio

e comunicacdo de risco em saude.
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Figura 1 — Fluxo de atuacdo da Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos
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Sistemas de Informacao

Reativa: denlncia ou demanda

Investigacao
O instrumento utilizado para a investigacdo é a Ficha de Investigacio de Intoxicagdo Exdgena, na qual todos
os campos devem ser criteriosamente preenchidos, inclusive quando a informacao for negativa ou incompleta.

Roteiro de investigacao

Identifica¢do do paciente e do ambiente

Descrever as caracteristicas inerentes ao individuo afetado, informando periodo de tempo, local de
ocorréncia e circunstancias da exposi¢ao.

Realizar avaliagdo em campo para descrever os aspectos relacionados ao histérico da circunstincia
de exposicio, das atividades laborais realizadas, da caracterizagao do ambiente residencial e de trabalho,
bem como descrever os dados de saude relacionados a exposi¢do e sua compatibilidade com o quadro
clinico-epidemiolodgico.

Andlise de dados

Proporcionar conhecimento atualizado sobre as caracteristicas epidemioldgicas das exposi¢des/intoxica-
¢oes, principalmente no que tange a distribuicdo da incidéncia por areas geograficas, tipos de agente toxico,
sazonalidade, grupos etdrios, letalidade, possiveis falhas na assisténcia médica, no diagnéstico e no tratamento
dos casos. Além disso, subsidiar as a¢des de prote¢do e promogio da satide, e prevengio de doengas e agravos.

Encerramento de caso
O caso devera ser encerrado oportunamente até o prazo maximo de 180 dias, a partir da data de no-
tificagdo no Sinan, ocasiao em que deve ser elaborado relatério contendo a sintese da investigacéo.
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Medidas de prevencao e recomendacoes

o Identificar e analisar as atividades e situagdes que apresentem risco de exposi¢ao a substancias quimicas.

o Realizar agoes de vigilancia de forma participativa, com o objetivo de buscar a prevengio, a pro-
mogao e a protecdo da satide da populagdo sob risco de exposicao.

o Promover articulagdo com institui¢des e entidades das dreas de satide, meio ambiente, trabalho e
outras afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢des de promogéo da satde.
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