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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar as intoxicagdes por saneantes comercializados clandestinamente e notificadas no
Centro de Controle de Intoxica¢des do Hospital Universitario Regional de Maringd, em um estudo do tipo quantitativo, com anélise
retrospectiva de fichas epidemioldgicas de pessoas intoxicadas por estes agentes, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.
Dos 118 casos notificados, 75 (63,5%) ocorreu no sexo masculino, 105 (88,9%) necessitaram de assisténcia em unidades de atengao as
urgéncias e internagdes de alta complexidade, em 14 casos (11,8%) houve necessidade de internacao em Terapia Intensiva, e foram
registrados cinco 6bitos, todos decorrentes de intoxicacdo intencional. Os dados encontrados demonstram a gravidade e letalidade
deste tipo de intoxicacdo e indicam acdes para medidas urgentes de fiscalizagdo e controle da Vigilancia Sanitaria e de medidas de
educacao de consumidores, ressaltando o papel educativo da Enfermagem.

DESCRITORES: Saneantes. Compostos quimicos. Vigilancia sanitaria.

SEVERITY OF POISONING BY ILLEGAL SANITIZING

ABSTRACT: The present study aimed to analyze poisonings through illegally marketed sanitary products that were reported
in the Poison Control Center of the Regional University Hospital in Maringa, Parand, Brazil. This is a quantitative study using
retrospective analysis of epidemiological records of people intoxicated by these agents from January, 2005, to December, 2009. Of the
118 cases reported, 75 (63.5%) occurred in males, 105 (88.9%) required assistance in care units and highly complex emergency room
admissions. In 14 (11.8%) cases there was the need for intensive care unit hospitalization, with five deaths registered - all caused by
intentional poisoning. The data found demonstrates the severity and lethality of this type of poisoning. We also indicate actions for
urgent supervisory, fiscal, and control measures for Brazilian Health Surveillance, as well as measures for consumer education which
emphasize the educational role of nursing.

DESCRIPTORS: Sanitizing products. Chemical compounds. Health surveillance.

LA GRAVEDAD DE LAS INTOXICACIONES POR SANEATES
CLANDESTINOS

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar las intoxicaciones por saneantes comercializados clandestinamente,
reportadas en el Centro de Control de Intoxicaciones del Hospital Universitario Regional de Maringa. Es un estudio cuantitativo,
con andlisis retrospectivo de registros epidemioldgicos de personas intoxicadas por estos agentes, en el periodo de enero de 2005 a
diciembre de 2009. De los 118 casos reportados, la mayoria (74-62,7%) se produjeron en varones, 105 (88,9%) necesitaron de asistencia
en unidades de atencién de emergencia y hospitalizacion de alta complejidad, en 14 casos (11,8 %) requirieron de Cuidados Intensivos,
y se reportaron cinco 6bitos, todos por intoxicacion intencional. Los resultados demuestran la gravedad y la letalidad de este tipo de
intoxicacién, sugieren la necesidad de medidas urgentes de fiscalizacion y control de la Vigilancia Sanitaria, asi como de medidas para
la educacion de los consumidores, haciendo hincapié en el papel educativo de la Enfermeria.

DESCRIPTORES: Saneantes. Compuestos quimicos. Vigilancia sanitaria.
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INTRODUCAO

Saneantes sdo substancias ou preparagoes
destinadas a higienizacdo, desinfeccdo ou desin-
festacao de ambientes e superficies e ao tratamento
de agua, incluindo inseticidas, raticidas, desinfe-
tantes e detergentes, que devem ser formuladas
com substancias que ndo apresentem efeitos
comprovadamente mutagénicos, teratogénicos ou
carcinogénicos em mamiferos e sao classificados
de acordo com o grau de risco, a destinagdo/res-
trigao e finalidade de uso.!

Quanto a finalidade de uso, sdo classificados
em produtos para limpeza, que tém a finalidade
de remover sujidades do ambiente, utensilios,
objetos e superficies; para desinfecgdo, utilizados
para eliminar ou repelir animais sinantrépicos que
se encontram em ambientes, objetos e superficies
inanimadas, através de processos fisicos ou qui-
micos; antimicrobianos, para destruir ou inibir o
crescimento de microorganismos em ambientes,
objetos e superficies inanimadas; para jardinagem
amadora, no controle de pragas emjardins e plan-
tas ornamentais, além de revitalizar e embelezar; e
os destinados a limpeza com agao antimicrobiana.!

O risco oferecido por esses produtos ocorre
devido a toxicidade das substancias e suas con-
centracdes nos produtos, a finalidade de uso, as
condigdes e ao modo de uso, a populagao exposta,
a frequéncia e duragado de exposicdo e as formas
de apresentacdo do produto final. Os profissionais
da area da satide, principalmente os que atuam
nos hospitais, estdo constantemente submetidos
aos riscos trazidos por esses produtos, pois é
necessdria a limpeza e desinfecgdo constante de
superficies, de materiais e de equipamentos.?

A vigilancia em relagdo ao uso dos sanean-
tes pos-comercializados é realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A Vi-
gilancia Sanitaria é um dos campos de atuagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), entendida por um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos para a satide e de intervir nos pro-
blemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulagdo de bens e da prestacao de ser-
vicos de interesse da satide, abrangendo: o controle
de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a satide, compreendidas todas
as etapas e processos da produgao ao consumo; e o
controle da prestacgdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a satide.?

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tem como responsabilidade e missao

promover e proteger a satide, garantindo segu-
ranga sanitaria de servicos e produtos de satde.
Sua atuacao abrange desde o registro até a auto-
rizacdo para entrada no mercado e acompanha o
desempenho durante as fases subsequentes (p6s-
-comercializac¢do).’

Apesar dos esforgos de fiscalizacao, muitos
produtos clandestinos estdo a venda sem permis-
sao e avaliacdo do Ministério da Saude, circulam
no mercado informal e sdo comercializados de
formailegal, incluindo os saneantes. Sem qualquer
garantia legal de bons resultados e de seguranca
ao serem utilizados, os saneantes clandestinos (ou
piratas) sdo vendidos por ambulantes em ‘cami-
nhoes’, diretamente nas residéncias, mas também
em estabelecimentos comerciais que revendem
produtos e artigos para limpeza. Geralmente tém
cores bonitas e atrativas, principalmente para
criangas, e costumam ser vendidos em embalagens
reaproveitadas de refrigerantes, sucos e outras
bebidas.*

A circulagdo de saneantes clandestinos no
pais coloca em riscos a satide da populacao, porque
suas formulagdes ndo possuem ingredientes pro-
prios para a finalidade informada, ou os contém
em quantidade insuficiente ou aumentada, por
isso é considerada um problema para a Sadde
Publica e um desafio para a Vigilancia Sanitéria,
porque torna a populacao susceptivel a eventos
adversos e a intoxicacoes.*

Nesta perspectiva, intoxicagdo pode ser
definida como um conjunto de efeitos adversos
provocados por um agente quimico, com conse-
quéncias clinicas relevadas por um conjunto de si-
nais e sintomas ou apenas alteracdes bioquimicas,
resultante da exposicdo a substancias quimicas.’
Os saneantes, quando utilizados de forma inade-
quada, representam risco para a saude, devido
a alta toxidade da maioria de seus compostos,
levando a manifestacdes clinicas graves e a utili-
zagdo de servicos de saude de alta complexidade,
que impactam na extensdo de incapacidades, dor
e desconforto, na familia e em custos elevados de
tratamento ao sistema de satide.®

Apesar dos avancos na legislacao brasileira
e das campanhas de orientacao aos consumidores
sobre o uso indevido de produtos clandestinos,
estes itens ainda continuam sendo utilizados em
larga escala pela populacao, principalmente como
produtos de limpeza e raticidas. Argumenta-se a
necessidade de colocar em relevo essa tematica na
pratica assistencial dos profissionais de satide e da
enfermagem em particular, para que a educacao

Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2011; 20 (Esp): 247-54.



Gravidade de intoxica¢des por saneantes clandestinos

- 249 -

em satide possa estabelecer uma maior aproxima-
¢do com as praticas de vida da populagao.’

Para isso a existéncia de sistemas de informa-
¢do em satide que identifiquem os efeitos adversos
determinados por um agente toxico sdo de extrema
importancia, pois possibilitam a implementacao de
medidas preventivas junto a populacdo exposta a
industria ou as pequenas empresas fabricantes de
produtos de limpeza, bem como a intervengdes
nas normas de fiscalizagdo e registro/notificagdo
de produtos no Ministério da Satde por meio
da ANVISA. O conceito de toxicovigilancia nao
abrange somente a deteccdo do efeito adverso,
mas a avaliagdo e o acompanhamento dos casos
clinicos decorrentes da exposi¢do humana aos
agentes toxicos.®?

A toxicovigilancia de evento adversos com
produtos saneantes é, entdo, justificada pela
grande utilizagdo desses produtos, pelo risco co-
tidiano na sua utilizacao e pela clandestinidade e
produgdo inadequada, muitas vezes em produgao
artesanal. Informacdo adequada subsidiard a im-
plementacdo de medidas preventivas, voltadas
principalmente para a educagdo do consumidor,
em programas inerentes a pratica profissional do
enfermeiro.

No entanto, apesar do visivel problema de-
corrente do uso indiscriminado de saneantes clan-
destinos, observam-se poucos estudos publicados
sobre o assunto nas bases de dados cientificas
nacionais. Os trabalhos existentes relatam apenas
casos de intoxicacao com saneantes, esquecendo-se
da discussao produtos clandestinos.

Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar a ocorréncia de intoxicagdes por
saneantes clandestinos, a partir dos registros de
um centro de informacao e assisténcia toxicoldgica,
como forma de contribuir para a toxicovigilancia
de produtos clandestinos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é do tipo descritivo e exploratério,
quantitativo, com andlise retrospectiva de fichas
epidemioldgicas arquivadas no Centro de Controle
de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional
de Maringa (CCI/HUM).

O CCI/HUM é um servico de assessoria na
drea de urgéncia toxicoldgica, vinculado a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria. Funciona em
regime de plantdo permanente, atendendo solici-
tagdes de informacao de profissionais de satde e
da populagdo em geral, para auxilio diagnoéstico

e conduta para acidentes toxicolégicos, exercendo
a toxicovigilancia na regido Noroeste do Parana.

E um espago académico e multiprofissional
e a integracao entre os profissionais proporciona
um incremento de atividades de divulgagdo e agao
educativa, que sdo coordenadas pelos enfermeiros
e por alunos de pés-graduagdo em enfermagem,
vinculados a linhas de pesquisa do Centro.

A populacao em estudo foi representada por
pessoas intoxicadas por produtos classificados
como saneantes, cadastradas no CCI/HUM no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009,
sendo excluidas os cadastros em que o item “clan-
destino’ ndo estava assinalado.

Para fins deste estudo, os produtos saneantes
foram classificados como: produtos de limpeza
(detergentes, sabdes, soda caustica, desinfetan-
tes, ceras, amaciantes e outros), raticidas, agro-
téxicos e outros produtos (substancias quimicas
esterilizantes, artigos de cosméticos e produtos
desconhecidos).

Os dados foram obtidos das fichas de Ocor-
réncia Toxicolégica (OT) com registro de saneantes
como agente causador e identificacdo deste como
produto clandestino, de onde foram retiradas as
seguintes variaveis:

*  Agente da intoxicacao: classificado em ra-
ticidas, produtos de limpeza, agrotéxicos,
outros produtos quimicos.

o Sexo: masculino e feminino.

. Circunstancia da intoxicagdo: tentativa de
suicidio, acidente individual, acidente ocu-
pacional.

*  Nivel de aten¢ao em satide e gravidade dos
casos: residéncia/ domicilio; unidade bésica de
saude (UBS); observagdo em Pronto Socorro
(PS) - até 12 horas; internacdo em PS-de 12 a
48 horas; internacao hospitalar em enfermaria
- acima de 48 horas; e internagdao hospitalar
em unidade de terapia intensiva (UTI); enten-
dendo a maior complexidade do atendimento
como maior gravidade da ocorréncia.

o Desfecho do caso: cura, 6bito e evolucdo
ignorada, quando o dado ndo foi registrado
na ficha OT.

As varidveis em estudo foram compiladas
das fichas OT e transcritas para uma planilha.
Para processamento e analise dos dados foi cons-
tituido um banco de dados, utilizando o software
Excel 2003. Os mesmo foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa e confrontados com
literatura pertinente.
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No desenvolvimento do trabalho foram
seguidas as diretrizes da Resolugao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.” Também foi solicita-
da autorizagdo para o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringd, sendo o mesmo aceito sob
o Parecer n® 346/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 118 casos de intoxicacao
por saneantes clandestinos nos anos estudados. A
média anual foi de 26,3, com um desvio padrao de
5,85, e variacao anual méxima de 32 casos, no ano
de 2005, e minima de 17 caso, nos anos de 2007
e 2009. (Tabela 1). No mesmo periodo, o total de
casos notificados ao CCI/HUM foi de aproxima-
damente 6.500 casos; entretanto, a casuistica do
agravo denota sua importancia, sendo importante
salientar que este valor engloba intoxicagdes por
medicamentos, produtos quimicos e industriais, to-
xinas de animais peconhentos, metais, entre outros.

A analise retrospectiva do namero de ocor-
réncias/ano mostra uma diminui¢do de casos nos
anos de 2007 e 2009, que podem indicar aumento
da fiscalizacao e dificuldade em obter esses agen-
tes. Porém, ndo se pode afirmar a relacao absoluta
entre acesso/ fiscalizacdo, principalmente porque
nos dias atuais a Internet atua como um novo meio
de veiculacao de substancias clandestinas, que,
juntamente com vendedores ambulantes e lojas
que revendem esses artigos de limpeza, contri-
buem para o agravo do cenério de clandestinidade.

A tabela 1 indica os agentes das intoxicagdes.
Observa-se que 70 casos tiveram como agentes
toxicos raticidas clandestinos e 30 se intoxicaram
com produtos de limpeza comercializados clan-

destinamente, perfazendo juntos 100 casos (84,7%).
Intoxicacdo com agrotdxicos apresentaram apenas
11 casos (9,3%). Os produtos classificados como
outros (5,9%) incluem derivados do &cido clori-
drico, do acido muriético e da benzina.

Entre os raticidas destacaram-se o Chumbi-
nho e o0 “‘Mao branca’ ou ‘Era rato’, produtos que
apresentam o aldicarb, um inseticida carbamato
utilizado inadequadamente como raticida, e o
monofluoracetado de s6dio, como principios ativos
respectivamente. Ambos sao extremamente toxicos
se ingeridos, inalados ou absorvidos pela pele.'

As intoxicagdes por ‘Chumbinho’, princi-
palmente na populagdo adulta e em tentativas de
suicidio, sdo consideradas importante causa de
morbimortalidade no Brasil. Do ponto de vista
toxicologico, existem variagdes no quadro clinico
e diferencas significantes na forma de tratamento
quando se considera os inseticidas carbamatos
e outros, tornando-se motivo de preocupacao,
pois, em grande parte dos casos emergenciais, o
diagnostico clinico é de dificil reconhecimento.™

Na maioria dos casos envolvendo o mono-
fluoracetado de s6dio, o produto comercializado
era identificado como “Era rato’. Este produto nao
possui nenhum tipo de antidoto para reverter os
sintomas, sendo o tratamento indicado apenas
para manutengdo e suporte vital, para controle dos
sinais e sintomas da intoxicagdo, dentre os quais
alucinagdes auditivas, nistagmo, fasciculacdes,
alteracdes da sensibilidade na regido da face; ex-
citagdo do sistema nervoso central, progredindo
para convulsdes generalizadas; severa depressao
neuroldgica; disttrbios de ritmo cardiaco, pulso
alternado, longas sequéncias de batimentos ect6-
picos e taquicardia ventricular podem evoluir para
fibrilacdo ventricular e morte."

Tabela1 - Distribuic¢ao de produtos saneantes clandestinos segundo agente toxico e ano de notificagdo.

Periodo 2005-2009. Maringa-PR, 2009

Saneantgs 2005 2006 2007 2008 2009 Total %
clandestinos n % n % n % n % n %

Raticida 15 46,9 14 51,8 10 58,8 17 68 14 82,3 70 59,3
Produtos de limpeza 8 25,0 1 40,7 4 23,5 5 20 2 11,7 30 25,4
Agrotoxico 5 15,6 1 3,7 3 17,6 2 8 - - 11 9,3
Outros 4 12,5 1 3,7 - - 1 4 1 58 7 59
Total 32 100 27 100 17 100 25 100 17 100 118 100

Com relagdo aos produtos de limpeza causa-
dores das intoxicagdes estudadas, foram encontra-
dos em maior quantidade derivados de hidréxido

de sédio (soda caustica), que podem causar danos
irreversiveis no sistema gastrointestinal, e do hi-
poclorito de sédio, um oxidante forte e corrosivo,
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capaz de liberar o gas cloro, altamente toxico,
quando misturado com um produto que contenha
acidos em sua composicdo.'?

Hidroéxido de sédio e hipoclorito de sédio
sdo considerados substancias causticas. Causti-
co é o termo genérico para qualquer substancia
corrosiva, referindo-se tanto a produtos acidos
quanto alcalinos. De modo similar, alguns agen-
tes ndo considerados tradicionalmente alcalinos
ou 4cidos, sdo classificados agora como causti-
cos, incluindo detergentes e hidrocarbonetos. A
ingestao destes produtos, embora relativamente
frequente, ndo constitui propriamente uma emer-
géncia clinica, e sim endoscépica, visto a natureza
local da manifestagdo sintomatica, porém, tardia-
mente pode ocorrer perfuragdo do esdfago com
consequente peritonite.’

Os agrotdxicos foram os agentes com menor
namero de casos registrados, possivelmente pela
existéncia de uma rigida legislacao para registro e
comercializacdo, além de processo de fiscalizagdo

normatizado pela ANVISA, inclusive nas fronteiras
brasileiras. Porém, isto ndo significa que os agentes
clandestinos notificados sejam menos toxicos: o
BHC, denominac¢ao dada ao Hexaclorociclohexano,
proibida no Brasil desde 1985 pelo seu potencial
carcinogénico e mutagénico e pela persisténcia
ambiental, foi 0 agrotéxico mais encontrado, sendo
responsavel por quatro casos, correspondendo a
36,3% das intoxicagdes nesta categoria."

Quanto a circunstancia das intoxicacoes,
observou-se que 63 (53,3%) pessoas se intoxica-
ram intencionalmente, por tentativa de suicidio,
48 (40,6%) em acidentes individuais e sete (5,9%)
por exposicgdo no local de trabalho, caracterizadas
como acidente ocupacional. O ntimero de casos
de tentativas de suicidio pode estar relacionado a
crenga de que o produto clandestino é “mais for-
te”, porque nao é fiscalizado, e os casos acidentais
geralmente acontecem nos domicilios, por armaze-
namento e utilizacao inadequados, com potencial
perigo as criangas e idosos (Figura 1).

14 1
12

10 1

2005

2006 2007

2008

B Acidente Ocupacional
Acidente Individual

B Tentativa de Suicidio

2009

Figura 1 - Distribuicdo das intoxica¢oes segundo ano de notificacdo, circunstincia e sexo. Periodo

2005-2009. Maringa-PR, 2009

A populacdo masculina representou a par-
cela mais expressiva do total de intoxica¢des, com
42 casos (66,6%) das tentativas de suicidio, 100%
dos casos de intoxicacdo ocupacional (sete) e 24
(50%) dos acidentes individuais, apontando que
o suicidio e a exposi¢do ocupacional ao agente
clandestino foram responsaveis pela tendéncia
maior ao sexo masculino.

Entre os Estados brasileiros com maiores
taxas de suicidio estdo Rio Grande do Sul, Santa

Catarina e Parand, com 7,1 suicidios por 100.000
habitantes. No Brasil, as taxas de tentativas de sui-
cidios continuam a subir, no entanto, na regiao Sul
sdo mais altas do que no restante do pais. Quanto
ao sexo das pessoas que tentaram suicidio, com
excec¢ao da China, onde as mulheres estdo acima
dos homens nas estatisticas de suicidio, nos de-
mais paises do mundo o predominio se da entre
os homens em todas as faixas etdrias."* Embora
as ideacOes suicidas e as tentativas sejam mais
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presentes durante a vida das mulheres, o suicidio
efetivo é mais frequente entre homens."

A substancia mais utilizada para a tentativa
de suicidio foi o raticida, com 45 casos (71,4%).
De acordo com os dados do Sistema Nacional de
Informagdes Toxico Farmacolégicas (SINITOX),
em 2007 os raticidas ocuparam o terceiro lugar
como substancia de escolha para a tentativa de
suicidio, ficando atrds dos medicamentos e dos
agrotoxicos de uso agricola.'®

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, que
objetivou investigar suicidios em um hospital geral
por meio de levantamento de fichas de notificacao
compulséria, verificou-se que o principal método

utilizado pelo suicida foi a ingestdo de agrotéxicos
(52%) e medicamentos (39%). Dentre os 51 casos
de tentativas de suicidio com agrotéxicos em que o
agente estava especificado, quarenta e oito decor-
reram de intoxicagdes pelo ‘Chumbinho’, produto
ilegalmente vendido como raticida, que contém em
sua composicao o inseticida carbamato aldicarb."”

Considerando que o nivel de complexidade
da atencdo a saude, requerido ap6s a intoxicagao,
demonstra a gravidade da ocorréncia, realizou-
-se a classificagdo do atendimento dos casos por
niveis de atencao, onde se verificou que a maioria
necessitou de niveis mais complexos de atendi-
mento (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das intoxicacdes por produtos saneantes clandestinos, segundo nivel de
atencdo e local de atendimento como critério de gravidade. Periodo 2005-2009. Maringa-PR, 2009

Nivel de atengao Gravidade Total %
B o Residéncia/Domicilio 2 1,6
Atencao primaria . o i
Unidade Basica de Saude 1 9,3
L L Observagédo em Pronto Socorro 39 33,0
Urgéncia/Emergéncia i
Internagdo em Pronto Socorro 27 22,8
. . Enfermaria 25 211
Internagao hospitalar ) ) .
Unidade de Terapia Intensiva 14 11,8
Total 118 100,0

Dos casos 118 casos, apenas 13 (11 %) utili-
zaram atendimento em nivel primario de atencao,
caracterizado com sendo atendimento na prépria
residéncia, ap6s orientagdo telefénica da conduta
pelo CCI/HUM e em unidades bésicas de satide e
foram considerados como casos de baixa gravida-
de. Este pequeno nimero de casos, provavelmente
foi ocasionado por intoxicagdo com um produto
saneante de baixa toxicidade, ou por um menor
contato ou exposi¢do a pequena quantidade do
agente toxico envolvido na ocorréncia.

Os demais casos demandaram niveis mais
complexos de atendimento, sendo que 66 (55,8%)
dos casos foram encaminhados diretamente para
servicos de atengdo as urgéncias e emergéncias.
Destes, 39 (60%) casos foram liberados imediata-
mente apds tratamento clinico, e 27(40%) neces-
sitaram de observacao clinica no Pronto Socorro
por mais de 12 horas, consideradas internacées de
curta permaneéncia.

Trinta e nove casos (33%) necessitaram de
internagdo hospitalar, sendo 25(64,1%) internados
em enfermaria e 14 (35,8%) em UTL A internacdo
hospitalar em enfermarias € uma conduta terapéu-

tica que disponibiliza cuidados de enfermagem
para pessoas independentes ou semidependentes
desses cuidados e monitorizagdo continua a pa-
cientes com moderada ou potencial instabilidade
fisiol6gica; dos casos que necessitaram assisténcia
médica e de enfermagem neste tipo de unidade,
trés (12%) morreram. Dentre aqueles pacientes
internados em UTI, unidade destinada a atender
pacientes em condicdes criticas, potencialmente
recuperaveis, que se beneficiem de cuidados de-
talhados e intensivos de enfermagem e tratamento
médico baseado na utilizacao ampla de recursos
tecnologicos, dois (14,2%) morreram.

O desfecho de trés casos (2,5%) foi conside-
rado inconclusivo e registrado como ignorado, por
falta de informacdes sobre a evolugdo do caso ou
por evasdo do paciente, porém, a evolugdo clinica
da maioria dos casos de intoxicagdo tendeu para
a cura (110- 93,2%).

Durante os anos estudados, no entanto,
foram registrados cinco 6bitos (4,2%), todos de-
correntes da circunstancia tentativa suicidio. Este
namero de ébitos é preocupante, se considerarmos
que os dados sdo referentes a uma populagdo res-
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trita & regido Noroeste do Parand, principal drea
de abrangéncia do CCI/HUM.

De acordo com dados epidemiolégicos
do SINITOX, no ano de 2007 foram registrados
112.403 mil casos de intoxica¢do no Brasil, sendo
que, destes, 538 evoluiram para ébito, (coeficiente
de letalidade de 0,48%). Na regido Sul foram regis-
trados 32.121 mil casos, dos quais 107 resultaram
em 6bito (coeficiente de letalidade 0,33%)."®

CONCLUSAO

Da mesma forma que nao se pode precisar o
tamanho do universo dos produtos clandestinos,
pela deficiéncia de fiscalizagdo, o nimero de pes-
soas intoxicadas pelo seu uso também esta longe
dos registros médicos.

Como nas agdes de vigilancia em satde em
geral, a informagao também é um elemento crucial
para o desempenho da Vigilancia Sanitaria, pois se
trata de um instrumento fundamental para o de-
senvolvimento das diversas atividades da pratica
profissional do enfermeiro. Indicar as limitacGes
do sistema de informacdo e seus determinantes
permite dimensionar as implicagdes nas decisdes
em sautde tanto no atendimento individual da
intoxicacdo como em nivel coletivo.

Pode parecer, entdo, que a casuistica do pre-
sente estudo seja pequena, porém, vale ressaltar
que se trata de produtos clandestinos, ou seja,
aqueles que nao deveriam estar ao alcance da po-
pulacao e podem causar eventos ou complicagdes
graves decorrentes de seu uso.

Dos 118 casos, 105 necessitaram de assisténcia
em unidades de atengdo as urgéncias e internagao
hospitalar, ocasionando aumento de custos ao SUS
e ao sistema de Previdéncia Social, e custos intangi-
veis a familia e a rede social das pessoas envolvidas.
Chamou atencao o uso de saneantes clandestinos
para a tentativa de suicidio e em atividades profis-
sionais, principalmente por empregados domésti-
cos, e o niimero de casos que demandaram inter-
nacao em terapia intensiva, indicando a gravidade
social e sanitaria deste tipo de ocorréncia.

A circulagdo de produtos saneantes clandes-
tinos ocorre principalmente em virtude da defici-
éncia no servico da Vigilancia Sanitaria. Espera-
-se uma reestruturacdo eficiente desse sistema,
promovendo capacitacdo de recursos humanos,
organizacao de banco de dados, desenvolvimento
de vigilancia de fatores de risco e o investimento
em atividades de sensibilizagdo da populacao
quanto aos problemas gerados pela circulagdo

de saneantes clandestinos, para que as mudancas
se concretizem e sejam evitados novos casos de
intoxicagOes e 6bitos por estes agentes.®

Para que medidas preventivas possam ser
implementadas, é necessario que os sistemas de
informacdo em satde identifiquem os efeitos
adversos determinados por um agente toxico.
Através do conhecimento dos casos, espera-se
que concretize uma reestruturacdo dos meios de
controle destas substancias para que sejam evita-
dos novos casos de intoxicagdes e 6bitos por estes
agentes e aimplementacao de politicas publicas de
educacdo em satde, com participacdo efetiva da
enfermagem. Sem uma acao coletiva da enfermei-
ra, compartilhada com o saber popular no espago
educativo em satde, o conhecimento cientifico
permanecerd desvinculado do mundo pratico.
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