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Intoxicação exógena é o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestações clínicas ou la-

boratoriais que revelam o desequilíbrio orgânico produzido pela interação de um ou mais agentes tóxicos 

com o sistema biológico. 
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Agente tóxico é uma substância química, quase sempre de origem antropogênica, capaz de causar 

dano a um sistema biológico, alterando uma ou mais funções, podendo provocar a morte (sob certas 

condições de exposição). De modo geral, a intensidade da ação do agente tóxico será proporcional à con-

centração e ao tempo de exposição.
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Os complexos eventos envolvidos na intoxicação, desde a exposição às substâncias químicas até o 

aparecimento de sinais e sintomas, podem ser desdobrados, para �ns de operacionalização da vigilân-

cia em saúde, em quatro fases descritas, tradicionalmente, como as fases da intoxicação. A compreensão 

destas fases permite de�nir melhor as abordagens do ponto de vista de vigilância em saúde, assistência, 

prevenção e promoção da saúde das populações expostas e intoxicadas por substâncias químicas.
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Corresponde ao contato do agente tóxico com o organismo. Nessa fase é importante considerar, entre 

outros fatores, a via de incorporação do agente tóxico, a dose ou concentração do mesmo, suas proprieda-

des físico-químicas, bem como o tempo durante o qual se deu a exposição. A suscetibilidade da população 

exposta é também fator importante a ser considerado.
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Corresponde ao período de “movimentação” do agente tóxico no organismo. Nesta fase destacam-se 

os processos de absorção, distribuição, armazenamento, biotransformação e eliminação do agente tóxico 

ou de seus metabólitos pelo organismo. As propriedades físico-químicas das substâncias químicas deter-

minam o grau de acesso aos órgãos-alvo, assim como a velocidade de eliminação do organismo. Portanto, 

a toxicocinética da substância também condiciona a biodisponibilidade.
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Compreende a interação entre as moléculas das substâncias químicas e os sítios de ação, especí�cos 

ou não, dos órgãos, podendo provocar desde leves distúrbios até mesmo a morte.
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Nesta fase há evidências de sinais e sintomas, ou ainda alterações patológicas detectáveis mediante 

provas diagnósticas, caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interação da substância química 

com o organismo. 
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 Considerando as fases envolvidas na intoxicação, a abordagem da população exposta levará em 

conta os dois períodos a seguir.

 – quando ainda não existem as manifestações clínicas, mas existe história de contato 

direto ou indireto com as substâncias químicas. A de�nição das ações de saúde dependerá das 

características da substância química e da exposição.

 – neste momento os sinais e sintomas, quadros clínicos e síndromes são evidentes e deter-

minarão as ações de saúde a serem adotadas. Pelo grande número de substâncias químicas exis-

tentes e considerando-se que muitas vezes a exposição é múltipla, a sintomatologia é inespecí�ca, 

principalmente na exposição de longo prazo.
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As intoxicações às substâncias químicas podem ser agudas e crônicas, e poderão se manifestar de 

forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade da substância química absorvida, do tempo de 

absorção, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre a expo-

sição e o atendimento médico.
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As intoxicações agudas são decorrentes de uma única exposição ao agente tóxico ou mesmo de su-

cessivas exposições, desde que ocorram num prazo médio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos 

sobre a saúde. Na intoxicação aguda, o estabelecimento da associação causa/efeito é mais evidente, uma 

vez que se conhece o agente tóxico. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave Manifesta-se através 

de um conjunto de sinais e sintomas, que se apresentam de forma súbita, alguns minutos ou algumas ho-

ras após a exposição excessiva de um indivíduo ou de um grupo de pessoas.
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A intoxicação crônica pode manifestar-se por meio de inúmeras doenças, que atingem vários órgãos 

e sistemas, com destaque para os problemas neurológicos, imunológicos, endocrinológicos, hematológi-

cos, dermatológicos, hepáticos, renais, malformações congênitas, tumores, entre outros.

Os efeitos danosos sobre a saúde humana aparecem no decorrer de repetidas exposições, que nor-

malmente ocorrem durante longos períodos de tempo. Os quadros clínicos são inde�nidos, inespecí�cos, 

sutis, gerais, de longa evolução e muitas vezes irreversíveis.

Os diagnósticos são difíceis de ser estabelecidos e há uma maior di�culdade na associação causa/

efeito, principalmente quando há exposição de longo prazo a múltiplos produtos.

Vale salientar que um indivíduo com intoxicação aguda também pode apresentar sinais e/ou sinto-

mas de intoxicação crônica. Portanto, sempre que alguém sair de um quadro de intoxicação aguda, deve 

ser seguido ambulatorialmente para investigação de efeitos tardios e, se for o caso, monitoramento da 

exposição de longo prazo e investigação de intoxicação crônica.
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químicas no território nacional.
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ções por substâncias químicas, e a promoção da saúde da população. 
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Exposto

Indivíduo com história pregressa ou atual de exposição a substâncias químicas que apresenta, ou não, 

algum sinal ou sintoma clínico ou alterações laboratoriais.

Caso suspeito

Indivíduo com história pregressa ou atual de exposição a substâncias químicas e que apresenta algum 

sinal e/ou sintoma clínico e/ou alterações laboratoriais. 

Caso con�rmado

Critério laboratorial – indivíduo com alteração em exames laboratoriais que evidenciem a in-

toxicação por substâncias químicas. No caso de óbito, a confirmação se dará por meio de exame 

médico legal.

Critério clínico – indivíduo com antecedente comprovado de exposição a substâncias químicas 

com manifestações clínicas de intoxicação.

Por nexo epidemiológico – indivíduo com quadro clínico compatível relacionado no tempo e no 

espaço com outro(s) caso(s) confirmado(s), evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) em que substân-

cias químicas estejam implicadas.

Pontos de atenção

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

registrados ou proibidos).

tecnológicos, por exemplo).

Surto

Episódio no qual duas ou mais pessoas apresentem quadro clínico compatível com intoxicação por 

substâncias químicas num mesmo lugar ou zona geográ�ca, onde se comprove a exposição efetiva ao 

agente causal e se identi�quem fatores de risco associados.
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A noti�cação das intoxicações exógenas (por substâncias químicas, incluindo agrotóxicos, gases tóxicos 

e metais pesados) é compulsória semanal (NCS) de acordo com a , 

e deve ser registrada no Sinan através do preenchimento da Ficha de Investigação de Intoxicação Exógena. 

Intoxicação Exógena
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A noti�cação compulsória é obrigatória para médicos, outros pro�ssionais de saúde ou responsáveis 

pelos serviços públicos e privados de saúde que prestam assistência ao paciente, e vale tanto para casos con-

�rmados como suspeitos. O registro da Ficha de Noti�cação no sistema deverá ser realizado sempre pelo 

município que atendeu o caso, independentemente do local de residência ou de exposição do paciente.

A comunicação de doença, agravo ou evento de saúde pública de noti�cação compulsória à autorida-

de de saúde competente também será realizada pelos responsáveis por estabelecimentos públicos ou pri-

vados educacionais, de cuidado coletivo, de serviços de hemoterapia, unidades laboratoriais, instituições 

de pesquisa, e pode ser feita por qualquer cidadão.

Os dados da Ficha de Noti�cação deverão ser processados logo que se tome conhecimento do caso. 

Em hipótese alguma deve-se aguardar o encerramento da investigação para que as informações iniciais da 

Ficha de Noti�cação/Investigação sejam processadas.

P)"W'+9*+.1".>H'+9.+K&@&)Z=D&.
Para �ns da vigilância, a detecção de casos de intoxicação poderá seguir abordagem reativa ou 

proativa (Figura 1).
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A abordagem será reativa quando a detecção de indivíduos intoxicados for realizada a partir da de-

manda espontânea da população aos serviços de saúde, bem como denúncia de exposição humana, que 

dará início ao processo por meio da noti�cação compulsória no Sistema de Informação de Agravos de 

Noti�cação (Sinan), busca ativa, análises de sistemas de informação do setor saúde e de outros setores. 
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A abordagem será proativa quando os serviços de saúde, por meio de ações integradas de assistência 

e vigilância em saúde, realizarem a identi�cação, triagem e monitoramento de indivíduos expostos, in-

cluindo trabalhadores, numa população de determinado território.

Essa identi�cação poderá ser realizada por intermédio do cadastramento de áreas potencialmente 

contaminadas, com população exposta ou potencialmente exposta, no Sistema de Informação de Vigilân-

cia em Saúde de Populações Expostas a Áreas Contaminadas (Sissolo). Esta vigilância é composta pelos 

seguintes elementos:

caracterização da exposição ambiental – identificação das populações expostas a áreas ou ambien-

tes contaminados por químicos;

caracterização de exposição ocupacional – identificação de trabalhadores expostos a atividades ou 

ambientes contaminados por químicos;

 definição de contaminantes de interesse e estabelecimento de rotas de exposição humana;

 registro no Sissolo e notificação no Sinan;

 elaboração e implementação de ações e/ou protocolos de saúde de populações expostas;

 inclusão das ações de vigilância em saúde das populações expostas nos instrumentos de gestão do 

Sistema Único de Saúde (SUS);

 organização dos serviços de saúde onde a exposição humana à contaminação esteja inserida no 

contexto do território;

 desenvolvimento de ações de vigilância e promoção à saúde da população, bem como de educação 

e comunicação de risco em saúde.
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O instrumento utilizado para a investigação é a Ficha de Investigação de Intoxicação Exógena, na qual todos 

os campos devem ser criteriosamente preenchidos, inclusive quando a informação for negativa ou incompleta.
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Identi�cação do paciente e do ambiente

Descrever as características inerentes ao indivíduo afetado, informando período de tempo, local de 

ocorrência e circunstâncias da exposição.

Realizar avaliação em campo para descrever os aspectos relacionados ao histórico da circunstância 

de exposição, das atividades laborais realizadas, da caracterização do ambiente residencial e de trabalho, 

bem como descrever os dados de saúde relacionados à exposição e sua compatibilidade com o quadro 

clínico-epidemiológico. 

Análise de dados

Proporcionar conhecimento atualizado sobre as características epidemiológicas das exposições/intoxica-

ções, principalmente no que tange à distribuição da incidência por áreas geográ�cas, tipos de agente tóxico, 

sazonalidade, grupos etários, letalidade, possíveis falhas na assistência médica, no diagnóstico e no tratamento 

dos casos. Além disso, subsidiar as ações de proteção e promoção da saúde, e prevenção de doenças e agravos.

Encerramento de caso

O caso deverá ser encerrado oportunamente até o prazo máximo de 180 dias, a partir da data de no-

ti�cação no Sinan, ocasião em que deve ser elaborado relatório contendo a síntese da investigação.

Intoxicação Exógena
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moção e a proteção da saúde da população sob risco de exposição.

outras a�ns, no sentido de garantir maior e�ciência das ações de promoção da saúde.
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