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BUSCA ATIVA DE CASOS COMO METODOLOGIA DE TOXICOVIGILANCIA
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RESUMO: O método de vigilancia epidemiol6gica por busca ativa permite registrar casos por agentes pouco
alcancados pela notificacdo passiva e da visibilidade as ocorréncias toxicoldgicas pelo do uso abusivo de drogas,
que acarretam evolucdes clinicas de alta complexidade. O estudo objetivou descrever e avaliar os resultados de
cinco anos de atividades de um sistema de toxicovigilancia por busca ativa em ambiente hospitalar. Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, com dados coletados das fichas de Ocorréncia Toxicoldgica notificadas
arquivadas no Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringa referentes a
janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Foram encontrados 540 casos novos de intoxicacdo e o perfil evidenciou
predominio do sexo masculino, faixa etaria de 40 a 59 anos, baixa escolaridade e residentes no municipio de
Maringa. A principal circunsténcia da intoxicagéo foi o abuso crénico de drogas alcodlica cronica e o agente causal
bebida alcodlica. A evolucao clinica da maioria foi a alta hospitalar, com menos de cinco dias de internacdo, no
entanto, (41) evoluiram a 6bito. O expressivo numero de casos subnotificados, espontaneamente encontrados,
demonstra a importancia do método de busca ativa dos casos como medida efetiva para promover a captagéo e
maior nimero de registros para o centro de assisténcia toxicologica, assim como a difusdo do conhecimento
técnico-cientifico relativo a prevencao da intoxicagéao.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Epidemiolégica; Toxicologia; Drogas ilicitas; Unidades de Internagéo.

1 INTRODUCAO

A toxicovigilancia representa um conjunto de a¢bes que buscam eliminar ou minimizar as situagbes que
podem afetar a integridade fisica, mental e social dos individuos pela exposi¢cdo as substancias quimicas. O
reconhecimento de possiveis efeitos toxicos que podem ocorrer durante o processamento de um produto, desde
sua manufatura, comercializacdo, transporte, armazenamento, manejo e utilizacdo, € uma medida tomada pela
toxicovigilancia, com vistas a evitar o indice de morbimortalidade ocasionada pela ocorréncia de uma intoxicagado
(SINITOX, 2014; BRASIL, 2010).

Considerando que a intoxicagdo representa o efeito da exposi¢do a substancias quimicas na saude
humana, a notificacdo das intoxicacdes passou a ser obrigatéria com a publicacdo da Portaria MS 2.472, agosto
de 2010, formalizando um sistema de toxicovigilancia (BRASIL, 2010). O ambiente hospitalar, por ser uma
importante fonte para a deteccdo de doengas e agravos de notificagdo compulsdria e outros eventos de
importancia para a saude publica, principalmente os emergentes e reemergentes, foi considerado, entdo, um elo
importante para o desenvolvimento dessa rede de vigilancia epidemioldgica. Os registros dos centros de
informacdo e assisténcia toxicologica, integrados as unidades hospitalares, sdo considerados sentinelas E
captadores de problemas sociais passiveis de atuagdo da Saude Publica (SILVINO et al., 2012).

Neste contexto, o projeto de extensdo universitaria Toxicovigilancia: Busca Ativa e Educacdo em Saude é
realizado desde 2005 no Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringa -
CCI/HUM. Realizado por alunos do curso de graduagéo e pés-graduacao em Enfermagem, mestrandos e técnicos
do HUM, a partir da procura de casos diretamente nos prontuarios e fichas de atendimento das unidades Clinica
Médica, Cirurgica, Pediatrica, Ginecologia e Obstetricia, Terapia Intensiva e Pronto Socorro.

Visa a reducgdo de sub notificacdo dos casos de intoxicagdo por meio da busca ativa “ao pé do leito” e
atividades de educacdo em saude, fornecendo informagdes aos pacientes e familiares para a prevencdo de
agravos e alertando-os sobre os danos do uso indevido de drogas de abuso. Para todo caso encontrado,

considerado novo e subnotificado de forma passiva, é preenchida a ficha epidemiolégica de Ocorréncia
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Toxicoldgica, e os dados cadastrados no Banco de Dados do CCI/HUM e posteriormente no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

O presente estudo objetivou descrever e avaliar os resultados de cinco anos de atividades de um sistema
de toxicovigilancia por busca ativa em ambiente hospitalar.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo documental, de abordagem quantitativa, exploratério-descritivo, realizado
com dados coletados das fichas de Ocorréncia Toxicoldgica notificadas pelo método busca ativa e arquivadas no
Centro de Controle de Intoxicagfes do Hospital Universitario Regional de Maringd - CCI/HUM, referentes ao
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

O CCI/HUM ¢é um o6rgédo de assessoria e consultoria na area de urgéncias toxicol6gicas, funcionando nas
dependéncias do HUM desde abril de 1990, com as finalidades de fornecer informacdes toxicoldgicas a
profissionais de salde e a populacédo leiga, e adicionalmente serve de fonte de informacdes aos profissionais do
HUM. Além disso, o CCI/HUM coleta e armazena dados de ocorréncias toxicolégicas em ambito macrorregional,
representando uma importante fonte para a avaliacdo da realidade dos acidentes toxicos no Estado do Parana
(REIS et al., 2013; SILVINO et al., 2012).

Como fontes de dados foram utilizados os dados dos relatérios anuais de acompanhamento do Projeto de
Extensao: Toxicovigilancia: Busca Ativa e Educa¢do em Saude no HUM para a selecdo dos sujeitos de pesquisa e
a ficha de Ocorréncia Toxicoldgica (OT) dos casos selecionados. A ficha epidemiolégica OT € o instrumento de
registro de casos de intoxicacdo, com dados referentes ao paciente e da ocorréncia toxicolégica, bem como, um
importante instrumento de notificacdo e acompanhamento clinico de pacientes. O armazenamento das fichas OT
tem objetivo a posterior avaliagdo da realidade dos acidentes toxicoldgicos na regido Noroeste do Parana
(BRASIL, 2010).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formulario composto pelas variaveis sécio-
demogréficas e da intoxicacao: sexo (masculino e feminino), faixa etaria, escolaridade (fundamental incompleto e
completo; nivel médio incompleto e completo; nivel superior incompleto e completo, ndo alfabetizado), municipio
de residéncia do paciente (pertencentes a 152 Regional de Saude), circunstancia da exposicdo (intoxicagao
alcodlica crbnica e aguda; por maconha; por crack; reacéo adversa a medicamentos; por multiplas drogas), agente
causal (bebida alcodlica; drogas de abuso ilicitas; drogas de abuso ilicitas + bebida alcodlica; reacdo adversa),
diagndstico (primario e secundario), evolugéo clinica do caso (alta e 6bito), o tempo de internacéo (agrupado em
dias: 0 a 5,6 a 10, 11 a 20, 21 a 30 e superior a 31 dias).

Os dados foram compilados no software Microsoft Office Excel 2013, organizados em tabelas com
frequéncias absolutas e percentuais, apresentados descritivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos cinco anos de estudo foram notificadas 540 ocorréncias toxicologicas. O perfil dos casos notificados
pelo processo de busca ativa foi de individuos do sexo masculino 449 (83,1%), com faixa etaria entre 40 a 59 anos
com 184 (34,1%), grande parte tinha baixa escolaridade - ndo concluiram o ensino fundamental 220 (40,7%), e
residiam no municipio de Maringa - 332 (61,5%). A maioria das ocorréncias foram ocasionadas pela intoxica¢éo
cronica por drogas - 399 (73,9%) e como agente causal a bebida alcodlica - 444 (82,2%). Ressalta-se, portanto,
que a predominancia do alcool como agente causal pode ser uma das causas da tendéncia a masculinizacdo das
ocorréncias subnotificadas, visto que é comprovado que os homens fazem mais uso de bebida alcodlica quando
comparados as mulheres (MOTA et al., 2012).

O uso nocivo do alcool é um fator causal em mais de 200 doencas e transtornos. Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em nivel mundial, com na base no célculo de nos anos de vida perdidos
Disability- Adjusted Life Years, 5,1% da carga global de doencas e lesdes sdo atribuiveis ao consumo de &lcool
(DALY) (WHO, 2015). Essa relacdo causal entre o uso abusivo do alcool versus doengas ndo transmissiveis e
traumas, também foi observada no presente estudo, em que a soma dos diagnoésticos por trauma 175 (32,4%) e
os efeitos clinicos secundérios ao seu uso, como a doenga do trato gastrointestinal 116 (21,5%) foram
responséveis por dos 53,9% das internacdes.

O processo de moralizacdo do uso de droga de abuso é proporcionalmente inverso ao resultado e
qualidade da assisténcia. A constatacdo do grande nimero de casos de intoxica¢ao alcodlica subnotificados pode
inferir pela invisibilidade epidemioldgica dessas pessoas nos servicos de saude.

Quanto a evolucgao clinica, a alta hospitalar aconteceu em 362 casos (67,0%), com tempo de permanéncia
na instituicdo inferior a cinco dias - 246 (45,6%), no entanto, 41 (7,6%) pacientes evoluiram a 6bito. Anualmente,
no mundo morrem cerca de 3,3 milhdes de pessoas, como resultado do uso nocivo do alcool, o que representa
5,9% de todas as mortes (WHO, 2015).

Ressalta-se portanto a importancia dos profissionais de salde, particularmente os da equipe de
enfermagem, no processo de educagdo em saude e na vigilancia de casos, alertando jovens e adultos a
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prevencao das intoxicacdes, reconhecendo precocemente 0s casos de pacientes intoxicados e estabelecendo a
vigilancia em salde quanto a disponibilidade de substancias quimicas passiveis de intoxicacao.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil dos casos notificados pelo projeto é de individuos do sexo masculino, com faixa
etaria de 40 a 59 anos, com diagnosticos médicos decorrentes da exposi¢édo crénica do uso de drogas de abuso.
Como aspectos positivos do projeto, pode-se citar o seu potencial de ampliacdo do nudmero de registros do
CCI/HUM, para que este exerca de forma mais abrangente a sua finalidade basica de promover a sistematizacao,
a ampliacéo e a difusdo do conhecimento técnico-cientifico relativo a prevencdo e que a estruturagao do Projeto
contribui para uma melhor formacéo de estudantes nas areas da Toxicologia, Assisténcia Toxicoldgica e Cuidado,
além de proporcionar-lhes a compreensdo da importancia dos registros hospitalares e das notificacdes
epidemiolégicas.
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