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ABSTRACT | Introduction:

One can mix exogenous intoxication caused
by food and food poisoning, becanse both
events have similar symptoms and derive
[from the same contamination source, food.
Objective: Analyzing notifications on
excogenous food and | or water poisoning in
Espirito Santo State from 2007 to 2016.
Methods: Descriptive stndy based on
SINAN secondary data arranged in the
TabNet platform of SUS" Department of
Informatics. The analysis was performed by
means of absolute and relative frequency
and by the incidence rate of exogenous
intoxication. Results: October (424),
January (399), December (389), February
(388) and November (387) presented the
largest number of cases. The Northern
region stood out for the highest incidence of
itin 2014 (58.6 / 100,000) and for the
lowest one in 2016 (29.1 / 100,000). The
urban area accounted for approximately
87% of the cases in 2016. In 2012,

more than 80% of the final classifications
were based on confirmed intoxication -

376 cases were confirmed by attendance.
Conclusion: Exogenons intoxications
are more frequent in October, January,
Decenber, February and November, in the
Northern region and in Urban zones. In
addition, the clinical confirmation was more
used in the ES' in comparation with others
methods. Despite the presented profile, lack
of important variables in the search sheet
impaired the enhancement and dimension of
the current result.

Keywords | Food poisoning Food
contamination; llness notification.

| Andlise das intoxicacdes exdgenas
por alimentos no estado do Espirito
Santo

RESUMO |

exdgena causada por alimentos com a intoxica¢do alimentar, isso porque as duas

Introdugdo: Erroneamente pode-se confundir a intoxicacdo

possuem similaridades nos sintomas e a mesma fonte de contaminagao, o alimento.
Objetivo: Analisar as notificacbes por intoxicacio exdgena causada por alimentos
e/ou 4dgua, no Espitito Santo, no petiodo de 2007 a 2016. Métodos: Estudo
descritivo, baseados nos dados secundarios do SINAN, dispostos na plataforma
TabNet do Departamento de Informatica do SUS. A analise foi realizada por meio
da frequéncia absoluta e relativa ¢ da taxa de incidéncia por intoxicagdo exdgena.
Resultados: Outubro (424), janciro (399), dezembro (389), feverciro (388)
e novembro (387) apresentaram os maiores nimeros de casos. A regidao Norte
destacou-se por apresentat em 2014 (58,6/100.000) a maior incidéncia e em 2016
(29,1/100.000) a menor incidéncia dos casos. A zona Utrbana aptesentou cerca
de 87% dos casos em 2016. Em 2012 mais de 80% das classificacdes finais foram
por intoxicagao confirmada, com 376 casos confirmado pela clinica. Concluséo:
As intoxica¢oes exdgenas sao mais frequentes nos meses de outubro, janeiro,
dezembro, fevereiro e novembro, na regiao Norte, e na zona Urbana. Além disso,
a confirmacao clinica foi a mais utilizada no ES. Apesar desse perfil apresentado,
a auséncia do preenchimento de variaveis importantes da ficha de investigacdo

comprometeu o aprimoramento ¢ a dimensio desse resultado.

Palavras-chave | Intoxicacdo alimentar; Contaminacio de alimentos; Notificacdo

de doencas.
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INTRODUGAO |

O Ministério da Saade” define “intoxicacio exdgena como
o conjunto de efeitos nocivos que revelam o desequilibrio
organico produzido pela interacio de um ou mais agentes
toxicos com o sistema biologico. O agente téxico é uma
substancia quimica, quase sempre de origem antropogénica,
alterando uma ou mais fung¢des, podendo provocar a morte
(a intensidade da agdo do agente toxico sera proporcional
a concentra¢do e ao tempo de exposicdo)”. A intoxica¢do
exégena CID 10: T65.9 foi incluida na lista nacional de
notificacao compulséria por meio da Portaria n.° 204, de 17
de fevereiro de 2016° devido ao impacto desses agravos no
perfil de morbimortalidade da populagao, o que ampliou o
escopo da vigilancia epidemiolégica e das proposicoes de
promocao a saude ¢ prevengao®.

Dentre os diversos agentes toéxicos responsaveis pela
transmissdo da intoxicagdo exdgena, destacam-se 0s
alimentos e/ou 4gua contaminados. A intoxicagio
exOgena causada por alimentos e/ou dgua contaminados
¢ proveniente da contaminagio por substancias quimicas
toxicas tendo como via de transmissio o alimento e/
ou agua contaminados. Portanto, devido ao agente
toxico, esta por sua vez ¢ classificada como uma doenga
transmitida por alimentos (DTA)®. As DTAs causadas pot
exposicao cronica a substancias quimicas sao amplamente
subnotificadas, ou seja, ndo ha informacées ou dados

contundentes que informem a realidade da doenca®.

Erroneamente se pode confundir a intoxicacdo exdgena
causada por alimentos com a intoxica¢io alimentar, isso
porque as duas possuem similaridades nos sintomas e a
mesma fonte de contaminacio, o alimento. Porém, enquanto
a intoxicacdo exogena por alimentos possui como principio
contaminante a substancia quimica, a intoxicagdo alimentar
¢ causada por agentes biolégicos. Segundo o Ministério da
Saude,’ a intoxicagdo por agentes biolégicos é provocada
pela ingestio de toxinas formadas em consequéncia da
acentuada multiplicagio do micro-organismo patogénico
no alimento, enquanto as intoxica¢oes nao bacterianas sio
ocasionadas por outros agentes nido bacterianos, como
nas intoxicagbes por metais pesados, agrotoxicos, fungos

silvestres, plantas e animais toxicos.

Estudo realizado por Santos & Machinski Juniot’ constatou
que a regido que mais notificou casos de intoxicacdo
exdgena por alimentos foi a sudeste, e que o Espirito Santo

apresentou o maior nimero de exposi¢des a0 agente toxico
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alimento ou bebida, configurando um grave problema de

saude publica para o Estado.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ analisar as
notifica¢Ges por intoxica¢do exégena causada por alimentos
e/ou dgua, no Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2016.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de série temporal, de base
populacional, baseados nos dados secundarios do Sistema
de Informacgio de Agravos de Notificacio - SINAN,
dispostos no endereco eletronico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil—
DATASUS na plataforma TabNet do Ministétio da Saude!.
Foram analisados os casos de intoxicacio exégena por
alimentos e/ou dgua contaminados, notificados no petiodo
de 2007 a 2016 no Espirito Santo — Brasil.

Os dados foram extraidos por meio das Fichas de
Notificacio Compulséria de Intoxicacio FExdgena
disponibilizada pelo Ministério da Saiude. As varidveis
utilizadas foram: Agente Toxico (alimento e 4gua
contaminados), Sexo (masculino e feminino), Més do 1°
Sintoma, Ano do 1° Sintoma (2011 a 2015), Faixa Etaria
(ignorado/ branco, <5 Ano, 5a 14 anos, 15 a2 39 anos, 40 a
64 anos, 65279 anos e 80 e mais), Escolaridade (ignorado/
branco, analfabeto, 1* a 4* série incompleta do ensino
fundamental, 4* série completa do ensino fundamental,
5% a 6" série incompleta do ensino fundamental, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, educac¢io superior incompleta, educacio
superior completa e nao se aplica), Zona de Residéncia
(ignorado/ branco, urbana, rural e periurbana), Evolucio
(ignorado/ branco, cura sem sequela, cura com sequela,
o6bito por intoxicacdo exdgena, Obito por outra causa e
petrda de seguimento), Critério de confirmacio (ignorado/
branco,  clinico-laboratorial,  clinico-epidemiol6gico
e clinico) e Classificacio final (ignorado/ branco,
intoxicacdo confirmada, sé exposicdo, reacdo adversa,

outro diagnéstico e sindrome de abstinéncia).

A andlise foi realizada por meio do calculo da média
aritmética e da taxa de incidéncia por intoxica¢do exdgena,
dividindo-se o numero de casos pela populacio residente
e multiplicando-se por 100.000. Além disso, calculou-se a

frequéncia absoluta ¢ relativa de cada uma das variaveis.
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Como os dados sio agregados e de dominio publico, nio
houve necessidade de submeter o projeto de pesquisa a
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo.

RESULTADOS |

No periodo de janeiro a dezembro dos anos de 2007 2 2016
foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo 4.342 casos de intoxica¢io exégena causada
por alimentos e/ou 4gua contaminados no estado do
Espirito Santo. Os meses que respectivamente apresentam
maior numero de casos foram: outubro (424), janeiro
(399), dezembro (389), fevereiro (388) e novembro (387)

conforme apresenta o Grafico 1.

Em relagdo ao género, a maior incidéncia foi em homens,
com uma tendéncia crescente ao longo do perfodo
(Tabela 1).

Conforme a Tabela 1, todas as faixas etarias apresentaram
tendéncia crescente da incidéncia até o ano de 2014. Além
disso, a faixa etaria de <5 anos apresentou as maiores taxas
de incidéncias com média de 15,67/100.00, principalmente
no ano de 2013 (26,2/100.000), seguida pela faixa etitia

de 15 a 39 anos com média de 13,62/100.00. Quando
analisadas as regides de saide, a regido Norte foi a que
apresentou maior incidéncia durante todo o periodo,
entretanto todas apresentaram uma tendéncia crescente até
o ano de 2013.

A raga/cor predominante nas notificagdes foi a parda,
que apresentou tendéncia decrescente até o ano de 2012,
enquanto a branca apresentou tendéncia crescente.
Entretanto, a partir de 2013 os casos ignorados passaram
a aumentar mostrando uma debilidade no preenchimento
das fichas de notificacio. Em relaciao a zona de residéncia,
a zona urbana apresentou as maiores frequéncias, sempre
acima de 60% e com tendéncia crescente ao longo do
periodo. Ja a zona rural apresentou uma diminui¢do do
nimero de notificagdes ao longo dos anos, alcangando
aproximadamente 9,4% no ano de 2016.

A maior propor¢io no tipo de exposi¢io foi a aguda-
unica, com percentuais proximos a 90% até o ano de 2012.
Entretanto, a partir de 2013 o percentual de ignorados
aumentou consideravelmente, assim como o tipo de
exposi¢ao cronica. Quanto ao tipo de classificagao final, a
maioria foi definida como intoxicacdo confirmada, seguida
de reacdo adversa. Vale ressaltar que no ano de 2016
cerca de 30% dos casos foram assinalados como outro
diagnoéstico (Tabela 2).

Gridfico 1 - Distribuigao das intoxicagoes exdgenas, no Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2016

m Qutras intoxicacdo

1513 1593 1672

363

M Intoxicagdo por Alimento

21090

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil — Datasus.
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Tabela 1 - Distribuigio da taxa de incidéncia por intoxicacao exdgena, no Espirito Santo, no periodo de 2007 a 2016

ANO
Variaveis
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
s Feminino 5,1 5,1 6,1 9,1 8,7 129 13,7 228 192 12,1
exo
Masculino 6,2 5,6 6,9 12,0 10,9 13,1 152 231 17,6 12,5
<5 7,6 6,6 9,1 12,7 132 184 262 246 241 14,2
) . 5a14 7,6 6,0 8,5 9,9 7,9 14,7 154 227 159 71
Faixa etéaria
(Anos) 15a39 57 57 7,0 11,8 11,2 143 155 26,8 221 16,1
40a79 4,0 3,9 4,0 8,8 8,3 9,6 10,5 184 146 10,0
280 2,5 11,5 6,4 10,1 57 3,6 6,8 9,6 4,6 29
Metropolitana 0,6 0,3 0,9 1,5 2,5 5,2 6,9 19,6 14,8 12,2
Sul 54 7,5 7,5 14,0 14,7 11,8 11,9 10,2 9,8 5,0
Regido de Saude
Norte 423 36,2 428 51,7 36,9 51,0 251 58,6 43,9 29,1
Central 0,4 0,9 1,5 13,0 139 197 346 213 221 8,5

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil — Datasus.

O critério de confirmagao mais predominante foi o clinico,
com percentuais acima de 70%, seguido do critério clinico-
epidemiolégico. Na evolugio da doenga, a cura sem
sequelas obteve as maiores proporc¢oes, sempre acima de
95% durante todo o periodo. Vale destacar que o percentual

de ignorados foi sempre abaixo de 3% (Tabela 2).

DISCUSSAO |

Os resultados demonstraram que os meses de maior
ocorréncia dos casos de intoxicagdo exogena causada
por alimentos/4gua contaminados foram de outubtro a
fevereiro, com maior ocorréncia em menores de cinco
anos, residentes na zona urbana e na regido norte de
saude. Apesar do aumento da categoria ignorada no tipo
de exposi¢ao, predominou o tipo aguda-tnica. O critério
clinico se mostrou mais frequente no que diz respeito
ao critério de confirmagdo, ¢ as curas sem sequelas se

destacaram quanto a evolugio da doenga.

Observou-se neste estudo que no periodo de outubro a
fevereiro ocorreu o maior nimero de notificagdes por
intoxicagdo exdégena por alimentos. Esses meses sio
caracterizados por possuirem feriados e férias, o que
ocasiona uma migracdo de pessoas para as regides de
praia e/ou montanhas, caractetistica marcante do Estado
do Espirito Santo. Nessas situagdes ¢ muito comum

ocorrerem intoxicacOes alimentares, em decorréncia do

elevado fluxo de pessoas e do aumento significativo do
comércio eventual de alimentos. Isso sobressai o aumento
da frequéncia da intoxicagao alimentar causada por agentes
bioldgicos que sdo responsaveis pela maioria dos casos de

intoxicacoes alimentares®’.

Além disso, esses meses apresentam condigoes climaticas
favoraveis para proliferacio de micro-organismos em
alimentos, em que .ocorre a perda de propriedades
essenciais, acelerando a atividade enzimatica das proteinas
e a decomposicio dos alimentos, configurando uma
intoxicagdo alimentar provocada por agentes biologicos, e

portanto justificando esse significativo aumento™'’.

Quando analisadas as faixas etarias, constatou-se que o
grupo de <5 anos foi predominante. Isso provavelmente
estda associado ao fato de que criangas nessa faixa etaria
estao em fase de autodescoberta e cutiosidade, além do
processo imunolégico ainda estar em construcao. Portanto
elas se tornam suscetiveis a intoxicagdo por substancias
quimicas por intermédio dos alimentos do que outros
grupos etarios, conforme relatado em outros estudos'.
Presgrave'” afirma que os principais atendimentos de
emergéncia envolvendo intoxica¢des sio direcionados ,a
assisténcia a criancas. E Werneck” enfatiza que ctiangas
menores de cinco anos de idade sdo mais suscetiveis as
intoxicacoes acidentais, e o favorecimento a ingestdo
de substincias quimicas é decorrente da curiosidade
caracterfstica dessa faixa etdria. Esse risco ocorre devido ao

fato de as criangas necessitarem de uma ingestao maior de
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alimentos para atender ao consumo de energia, bem como
h4 uma variacio elevada de absor¢io de muitos elementos
quimicos no organismo delas, além do fato de que muitos

dos seus aspectos fisioldgicos estao em fase de evolucao'™.

Em relacio a zona de residéncia dos notificados, a
urbana prevaleceu, apresentando expressivos numeros.
Provavelmente alguns pontos podem ser sugeridos nesse
resultado, por exemplo, o fato de o individuo residente
em areas urbanas tender a procurar com mais facilidade
as unidades de saude e, em consequéncia, a notificagio do
agravo. Estudo realizado sobre a exposi¢ao de agricultores
a substincias quimicas constatou que, apesar da presenca
dos sintomas sugestivos de uma intoxicagao, apenas 21%
dos agricultores procuraram assisténcia médica enquanto
24% nao tomaram nenhuma providéncia, e o restante

optou pela automedicagio'.

Além disso, como ainda persiste o confundimento entre
a intoxicagdo exdgena por alimento e a intoxica¢do
alimentar, muitas pessoas podem ter sido classificadas
saade. Ha

provaveis imprecisoes nas investigacoes dos casos, no que

equivocadamente pelos profissionais de
diz respeito a coleta de dados, registro de atendimento e
possivelmente na digitagio do SINAN, por parte dos
profissionais de saude responsaveis por cada uma dessas
etapas'’. Santana'” afirma que a “qualidade das informacies
geradas depende da gualidade dos profissionais envolvidos”, portanto
os profissionais necessitam de qualificacdo adequada para
executar essas tarefas, pois ha uma grande dificuldade em

alcangar registros individuais confiaveis.

O tipo de exposicao identificado mais predominante foi
o aguda-tnica, que ¢ caracterizado como aquela em que
0s ofganismos entram em contato com a substdncia
quimica em uma Unica exposi¢ao, comumente nesse caso
os efeitos sdo instantineos, ¢ o agente quimico de modo

1819 Desse

geral ¢é ligeiramente absorvido pelo organismo
modo, os casos procedem do provavel consumo imediato
do alimento contaminado com a substincia quimica, ¢ o
individuo podera ser exposto ao risco de contaminacio
com residuos agrotéxicos se consumir frutas sem a
devida higienizagdao. Nio obstante, na maioria dos casos,
os residuos quimicos constatados nesses alimentos nio
suplantam os limites maximos aprovados para a ingestao
do ser humano. Ademais, intoxicagbes provenientes de
contaminacdo de alimentos por residuos de agrotoxicos sio

relativamente incomuns, e os efeitos dessas substincias no
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organismo por um longo periodo caracterizando acimulo

ainda sio desconhecidos®’?!.

Os ignorados apresentaram a segunda maior propor¢io
no tipo de exposicdo, ou seja, o tempo e a frequéncia
das exposicoes foramdesconhecidas'. Portanto diversas
informagdes importantes nao foram preenchidas durante
a notificagao, comprometendo dessa forma a identificacdo
do tipo de exposi¢io e em consequéncia o diagnodstico
efetivo do agravo. Essas informagGes geram vieses nos
resultados encontrados, visto que nio é possivel determinar
se essas notificacdes de fato se enquadram na definicdo
de intoxicagdo exégena por alimentos. Os  sistemas
de informagGes sdo essenciais para Os progressos na
assisténcia dos servi¢os de saide, porém torna-se urgente
a contencdo e minimizacio de informagdes ignoradas
que tém se destacado devido ao seu alto indice. Faz-se
necessaria a capacitagdo dos profissionais de saude que
proveem os dados fornecidos ¢ a apreciacdo periddica do
sistema de informacao a fim de avaliar a sua funcionalidade
e praticidade .

A maioria das notificacbes foram classificadas como
intoxicacdo confirmada, o que gera uma incoeréncia no
processo de investigacio, visto que uma grande propor¢io
de informages ignoradas foi apresentada. Outro ponto
importante ¢ o destaque da reagdo adversa, que geralmente
esta associada e relacionada a intoxica¢do exdgena causada
por medicamentos, embora tenha ainda a possibilidade
de ser provocada por alimentos. Nesse caso, os aditivos
alimentares em dosagens equivocadas ou até mesmo uma
intolerancia de determinado organismo a tais substancias,
pode provocar uma intoxica¢do quimica tendo como
via de transmissdo o alimento. As altas frequéncias de
reacGes adversas aos alimentos, nesse contexto, pode
ser explicada se observada a exacerbada quantidade de
antigenos alimentares, assim como a presenca de aditivos

e contaminantes quimicos ou biolégicos nos alimentos'**.

Outro diagnéstico também foi bastante utilizado na
classificacdo final, e esse dado pode ter sido influenciado
pelas variaveis ignoradas, conforme identificado no
resultado acima, o que gera preocupagio, visto que essa
classificagio pode gerar grande impacto no contexto
epidemiolégico e de saude da regido e do individuo,
afetando diretamente o planejamento e os cuidados
dispensados. Em muitos casos, quando a classificacdo
da intoxica¢do se torna inviavel, alguns notificadores

decidem classificar as varidveis disponiveis por termos
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mais abrangentes, portanto imprecisos, considerando
que em sua maioria nio possuem informacdes suficientes
para embasamento, sobretudo quando ocorrem o6bitos

causados pot produtos quimicos®.

O quadro clinico foi predominante na definicio dos
casos de intoxicacdo exdgena por alimento. Apesar de se
tratar de um legitimo e relevante critério de confirmagao,
devido a constatacdo dos sintomas e efeitos que apontem
e confirmem a presenca da doenca, nesse caso, por se
tratar de uma intoxicacio em decorréncia de um alimento
contaminado por produtos quimicos, o critério clinico por
si s se torna insuficiente para confirmar a doenga. Em
diversos casos, a auséncia de diagnostico laboratorial afeta a
identificagdo do agente causador da intoxicacio alimentar,
pois ela apresenta sintomas e manifestacdes indefinidas e

similares a outras doencas®.

Também identificado nesse estudo como um critério

muito utilizado, o clinico-epidemiolégico,  torna-
se também insuficiente se o caso origem nio tiver
diagnéstico laboratorial confirmado, visto que, para fins
de confirmacio, ele seria o mais viavel e seguro, pois
possibilita a identificacdo por meio de exames do agente
causador do agravo, e estdo contemplados nesses exames os
laboratoriais, de imagem e analises toxicologicas. Portanto,
para identificacio e caracterizacio da intoxicagdo, a
investigacdo laboratorial ¢ fundamental. A fim de delinear
o factual problema, todos os parametros de investigacdo
(epidemiolégica, laboratorial e ambiental) existentes e
acessiveis devem ser utilizados, principalmente em se

tratando de suspeitas com substancias quimicas™***%,

Na evolugao dos casos, destaca-se a grande proporcio
de individuos com cura sem sequelas, porém é possivel
observar algumas perdas de seguimento, e isso pode
estar relacionado a deficiéncia na investigagio ¢ no
acompanhamento dos casos, acarretando assim a producio
de informacdes de satde inconsistentes, interferindo
diretamente no planejamento das acoes. A analise dos
dados tem por finalidade subsidiar as atuagbes quanto ao
incentivo e cuidados inerentes a saude publica, promovendo

meios de prevencio de doengas e agravos'®*+%.

Pode-se observar que por vezes o descuido e inefetividade
no preenchimento das notificagbes, assim como a
incompreensdao da definicio desse agravo por parte dos
profissionais de saude envolvidos, dificultam e afetam

diretamente a percepgio acerca desse agravo, tanto no
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quesito clinico como no epidemiolégico, corroborando
equivocos na identificacdo, classificacio e cuidados ao
individuo acometido. Infelizmente, na area da vigilancia
e geréncia dos programas de administracio de agravos,
ainda ocorre uma indeterminacdo no que diz respeito as
atuacoes dos profissionais nas areas técnicas e na execucao
das atividades, o que afeta diretamente na qualidade das
informacoes da vigilancia e consequentemente nas agoes

de prevencio e controle.

Muitos dos vieses deinformagées poderiam ser evitados com
planejamento e execu¢do de programas de educagio para
os profissionais da saude responsaveis pelo atendimento e
para o profissional responsavel pela alimentac¢ao do sistema
de informacdo, nesse caso o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN). Isso porque o processo
de informatizagio, assim como a definicio de alguns
agravos, 2o longo dos anos softreu consideraveis mudancas;
a legislagio que regulamenta a lista de doencas/agravos
de notificagdo compulsoria é recente, publicada em 17 de
fevereiro de 2016%, porém as normas e rotinas determinadas
para a utilizagio do SINAN sido as mesmas desde 2007.
Portanto, muitas informacdes se tornaram obsoletas, sendo
imprescindivel uma reavaliacio e formulaciao de praticas

concernentes as mudancas efetuadas.

CONCLUSAO|

As intoxicagoes exdgenas sdo mais frequentes nos meses
de outubro, janeiro, dezembro, fevereiro e novembro, na
regiao Norte, e na zona Urbana. Além disso, a confirmagao
clinica foi a mais utilizada. Apesar desse perfil apresentado,
a auséncia do preenchimento de varidveis importantes da
ficha de investigacdo comprometeu o aprimoramento e a

dimensao desse resultado.
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