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Resumo

Introdugao: A intoxicacdo exdgena é um importante problema de saude publica no Brasil. Objetivo:
Analisar os casos de intoxicacdo por metais na populacdo do estado do Parand e estimar a taxa de
prevaléncia, bem como os fatores associados. Método: Foi realizado um estudo descritivo com base
nas intoxicagdes notificadas no periodo de 2007 a 2015. Resultados: foram identificados 117 casos de
intoxicacdo por metais e estimada uma prevaléncia de 1,2 caso por milhdo de habitantes, com predominio
de casos no macrorregional norte da satide. Com relacdo aos agentes toxicos, mercurio (41%) e chumbo
(40,2%) foram confirmados como os mais frequentes. Dentre esses casos, houve predominio do sexo
masculino (57,3%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (55,6%), seguido da faixa etaria de 1 a 4 anos (28,2%).
Além disso, a residéncia e o local de trabalho foram destacados como locais de maior exposicao, sendo
relatados como acidentais em 70,1% dos casos, dos quais 41,9% necessitaram de cuidados hospitalares,
91% evoluiram para cura e houve um ébito. Conclusao: A intoxicacdo por metais tem afetado
principalmente criancas e trabalhadores, sugerindo medidas educativas e preventivas.

Palavras-chave: metais; vigilancia epidemioldgica; distribuicdo temporal; substancias téxicas.

Abstract

Background: Exogenous intoxication is an important public health problem in Brazil. Objective: Analyze
cases of metal poisoning in the population of Parana state and estimate the prevalence rate, as well as
the associated factors. Method: A descriptive study based on intoxications that were reported from 2007
to 2015 was performed. Results: 117 cases of metal poisoning were identified and a prevalence rate of
1.2 cases per million inhabitants was estimated, with a predominance of cases on the northern health
macro-regional complex. With respect to toxic agents, mercury (41%) and lead (40.2%) were confirmed as
the most frequent ones. Among these cases, there was a predominance of males (57.3%), aged between
20 and 59 years old (55.6%), followed by the age group from 1 to 4 years old (28.2%). In addition, the
residence and work place were highlighted as places of greatest exposure, being reported as accidental
onein 70.1% of the cases, of which 41.9% required hospital cares, 91% evolved to cure and there was one
death. Conclusion: The metal poisoning has affected mainly children and workers, suggesting educational
and preventive measures.

Keywords: metals; epidemiological surveillance; temporal distribution; toxic substances.
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INTRODUCAO

A exposicao dos seres humanos a misturas complexas de substancias téxicas, as quais
circulam e se acumulam no solo, ar e 4gua, compromete a cadeia alimentar humana e
continua a suscitar preocupacdo na saude publica’. De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude - OMS, no contexto mundial, em 2012, ocorreram 193.000 mortes ocasionadas
por intoxicagdes acidentais por estas substancias®. As substancias envolvidas sdo as mais
diversas, assim, nos paises de baixa e média renda, agrotéxicos, produtos quimicos, querosene,
produtos domésticos, mondéxido de carbono e drogas sao descritos como os agentes mais
frequentes de intoxicacdo. Todavia, em paises de renda elevada, as substancias envolvidas
incluem principalmente as drogas, o monoéxido de carbono e produtos de cuidados pessoais
e produtos de limpeza em casa®.

Em relacdo as substancias quimicas, o estudo dos metais torna-se importante por estarem
presentes no cotidiano do ser humano e encontrarem-se em diferentes concentra¢des no ar,
agua, solo e toda a matéria bioldgica*. As mudancas antropogénicas provocadas nos ciclos
biolégicos dos metais possibilitaram uma maior distribuicao desses elementos. Por um lado,
os beneficios dos metais sdo bem conhecidos, pois sdo encontrados naturalmente em sistemas
bioldgicos, nos quais, sob a forma de ions, exercem diversas fun¢ées®. Por outro lado, nem
todos os metais sdo seguros, pois existem elementos considerados téxicos para os humanos,
como Hg, Cd, Pb, As, Mn, Tl, Cr, Ni, Se, Te, Sb, Be, Co, Mo, Sn, W e V5. Devido as propriedades
bioacumulativas e ndo biodegradéveis dos metais, observou-se aumento significativo no risco
de exposicdo humana aos metais téxicos. Assim, elevaram-se a possibilidade de intoxicacdes
agudas e cronicas e o agravamento da saude das populacdes expostas>®. Além disso, existe
uma preocupacgao em relacdo aos niveis ambientais dos metais tdxicos, os quais, de modo
geral, ndo produzem morte na populacdo geral, no entanto, nao se descarta a possibilidade
de que parte de uma populagao possa estar sofrendo intoxicacao por metais mesmo sem
perceber®. Apesar de varios efeitos adversos de metais a saude serem conhecidos ha muito
tempo, a exposicao a essas substancias continua, e esta aumentando em algumas partes do
Planeta, em particular nos paises menos desenvolvidos®'°.

Os padroes, as fontes de exposicdo aos metais, as taxas de prevaléncia de intoxicacao e
a severidade dos resultados variam muito de pais para pais e de local para local dentro dos
paises. O grau de reconhecimento do problema assim como a implementagdo de programas
eficazes de prevencdo e legislacdo estabelecem padrées ambientais e a proibicao sobre certos
usos dos metais mostrou-se variavel entre os paises, por conseguinte, observou-se a énfase
no monitoramento dos niveis de chumbo'.

No Brasil, a intoxicacdo por metais é um agravo de notificacdo compulséria semanal, e
sua notificacdo passou a ser obrigatéria a partir de 2007. Deve ser registrada no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e utilizar a ficha de“Intoxicacdo Exégena”'2. De
acordo com a literatura, estudos sobre a intoxicacao por metais, além de serem escassos, tém
enfoque em populacdes especificas como trabalhadores e criancas, em ambientes hospitalares,
e faltam estudos voltados a analise epidemioldgica de intoxicacao por metais em populagoes.
Dessa forma, pouco se conhece sobre a real magnitude deste tipo de intoxicacdo nos diferentes
municipios do Brasil. Nesse contexto, e devido a falta de estudos principalmente no estado
do Parand, o objetivo deste estudo foi analisar as notificacdes de intoxicagcdes por metais na
populacao do estado do Parana e estimar a taxa de prevaléncia bem como os fatores associados.

METODO

Foi realizado um estudo transversal a partir da analise quantitativa dos casos confirmados
de intoxicagao por metais registrados no SINAN, relativos ao periodo de 2007 a 2015.

Area de estudo: O estado do Parana (PR), localizado ao norte da Regido Sul do Brasil, é
constituido por 399 municipios e concentra aproximadamente 5,5% da populacéo brasileira,
além de ser a sexta unidade da federacdo mais populosa do Pais. Os 399 municipios
sdo agrupados em quatro macrorregionais de saude: Leste, Noroeste, Norte e Oeste, e a
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macrorregido leste tem a maior densidade demografica e concentra aproximadamente 48,3%
da populacao do estado™.

Os dados de intoxicagao por metais registrados no SINAN foram obtidos a partir da base
de dados disponibilizada no SINAN NET2, Foi selecionado o agravo Intoxicacao Exdgena, e o
agente toxico escolhido foi o metal. O tamanho da populacdo sob estudo foi determinado pelo
numero total de notificacdes por intoxicacdes por metais registradas no SINAN no periodo de
2007 a 2015. A data de atualizacdo do banco de dados do SINAN utilizado neste estudo foi 30
de agosto de 2016.

De acordo com o Ministério da Saude, no SINAN, a definicdo de caso confirmado de
intoxicagdo exdgena por metais compreende individuo com intoxicacdo confirmada ou
somente exposicao por metal, com vinculo ocupacional ou ndo'. As confirmacdes dos casos
intoxicados foram realizadas pelas equipes municipais de vigilancia epidemiolégica, sequndo
os critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia em Saude, que considera o critério laboratorial
e/ou clinico e/ou vinculo epidemioldgico. Incialmente, toda notificacdo deve ser realizada
por profissional de saude diante da suspeita ou confirmacdo do agravo. Apos a notificacdo, a
equipe de vigilancia epidemiolégica municipal tem um prazo de 180 dias para encerrar o caso
com o diagnéstico final (Portaria 1.271/2014). No estudo, foram excluidos os casos que apds
investigacao foram reclassificados no SINAN com outro diagndstico ou que apresentaram como
agente outro elemento que ndo o metal ou ficaram sem diagndstico final (falta de informacao
/ em branco).

As variaveis a seguir foram utilizadas para a descricdo dos individuos afetados: a)
caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa etéria e escolaridade, raca, municipio de
ocorréncia e zona de residéncia (urbana ou rural); b) caracteristicas epidemioldgicas e clinicas:
ano de ocorréncia, circunstancia da exposicao intoxicacdo (intencional ou nédo intencional), a
exposicdo ao trabalho, o tipo de exposicdo (aguda ou crénica), a emissdao de Comunicagdo de
Acidente de Trabalho — CAT e a evolugdo (cura com ou sem sequela) e tiveram as macrorregides
de sauide do PR como unidade de analise.

Foi realizada analise estatistica descritiva dos resultados para o processamento e a analise
dos dados, a partir das frequéncias absoluta e relativa, utilizando-se o editor de planilhas
Microsoft” Excel’, versdo 2013. Também foram calculadas as taxas de prevaléncia, mortalidade
e letalidade. As taxas de prevaléncia (por milhdo de habitantes) e de mortalidade (por milhao
de habitantes) foram calculadas utilizando-se no numerador os casos e ébitos confirmados de
intoxicacdo por metais no SINAN, respectivamente, e, como denominadores, foram utilizadas
as projecdes anuais para o periodo de 2007 a 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE™. Ademais, o teste estatistico x> foi aplicado para avaliar possiveis diferencas
entre 0s sexos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana com o parecer N° 1.180.886 de 30/7/2015 (CAAE: 47086615.2.0000.0107).

RESULTADOS

Houve o registro de 158 casos de intoxicacdo por metais no SINAN, no periodo de estudo,
dos quais 117 casos foram confirmados. Os nimeros de casos notificados, confirmados, 6bitos
e taxas de prevaléncia, mortalidade e letalidade estao resumidos naTabela 1. Do total de casos
registrados, a taxa média de prevaléncia foi estimada em 1,22 caso novo por um milhao de
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade foi estimada em 0,095 por um milhao de habitantes.
Por fim, a taxa de letalidade por intoxicacao atribuida a metais foi estimada em 6,25%.

As tendéncias temporais dos casos notificados e confirmados, no periodo de 2007 a 2015,
correspondentes ao estado do Parand e suas macrorregionais de saude, sao apresentadas na
Figura 1. Como pode ser observado na Figura 1a, ha um declinio gradual, embora um pouco
randdémico, quanto ao niimero de casos no periodo de estudo. Nota-se também que o maior
numero de casos registrados foi em 2007, com declinio gradual nos anos subsequentes; porém
com relativo crescimento nos anos de 2010 e 2013, contudo o menor nimero de casos foi
registrado em 2011.
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Tabela 1. Casos, 6bitos e taxas de prevaléncia, de mortalidade e letalidade por ano, de Intoxicagdes por metais,
Parana - PR, Brasil, 2007 a 2015.

Ano Populagéo® Casos Casos Obito Taxa de Taxa de Taxa de
notificados  confirmados Prevaléncia®  Mortalidade®  Letalidade (%)
2007 10284 503 27 22 - 2,14 - -
2008 10590 169 26 16 - 1,51 - -
2009 10 686 247 16 14 - 1,31 - -
2010 10439601 18 15 - 1,44 - -
2011 10512 349 11 7 - 0,67 - -
2012 10577 755 11 8 - 0,76 - -
2013 10997 465 21 16 1 1,45 0,09 6,25
2014 11081692 13 11 - 0,99 - -
2015 11163018 15 8 - 0,72 - -
Total 158 117 1 - - -
Média© -- -- - -- 1,221 0,09 6,25

Fonte Ministério da Saude / SVS - Sistema de Informacéo de Notificacdo - Sinan — Net.
Nota: a) Populagao: estimativa IBGE; b: valores correspondentes a 1000,000 habitantes; c: Média aritmética.
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Figura 1. Distribuicdo temporal de casos e taxa de intoxicagdo por metais. Parana, 2007-2015.

A discriminacdo das taxas de prevaléncia dos casos confirmados, por macrorregionais,
é apresentada na Figura 2-a. Em termos gerais, as taxas de prevaléncia ndo se mostram
sistémicas ou correlatas, com o mesmo perfil ou tendéncias das intoxicacdes por metais,
quando comparadas as quatro macrorregionais: Leste, Norte, Oeste e Noroeste, apesar de a taxa
de prevaléncia do estado do Parand levar em conta todas as contribuicdes macrorregionais.
No periodo de 2007 a 2015, evidenciaram-se fortes oscilacdes, sem padrao definido, nas
taxas anuais de prevaléncia. Na Figura 2-a, ha valores méximos e minimos de 1,8 e 0,4 por
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Figura 2. Distribuicdo temporal de taxas de intoxicagdo por metais: a) taxas por macrorregionais de satude;
b) taxas segundo sexo; e ¢) taxas por faixa etdria. Parana, 2007-2015.

milhdo de habitantes, respectivamente, e média do periodo de 1,08 por milhdo de habitantes
correspondentes a macrorregional de saude Leste. Entretanto, na Figura 2-a, no periodo
2007-2015, paras as taxas anuais de prevaléncia, evidenciam-se as maiores médias de 2,0e 1,55
por milhdo de habitantes, correspondentes as macrorregionais Norte e Noroeste do estado do
Parana, respectivamente. Em contrapartida, as menores taxas anuais de prevaléncia, no periodo
2007-2015, apresentaram média de 0,99 por milhdo de habitantes, e foram evidenciadas na
macrorregional de salide Oeste, como esta registrado na Figura 2-a.

Observa-se na Figura 2-a que a tendéncia da intoxicacdo na macrorregional Leste
acompanha a tendéncia apresentada no Parand. Por sua vez, a macrorregional Norte
apresenta valores maiores para todas as macrorregionais, inclusive a do estado do Parana.
A macrorregional Oeste caracteriza-se por apresentar valores inferiores ao Parana na maior
parte do periodo de estudo. Em contrapartida, a macrorregional Noroeste apresenta dois picos
acima da tendéncia do Parana.

Em relacéo as taxas de prevaléncia segundo o sexo, a Figura 2-b mostra uma inversao
no comportamento em relacdo ao género, em que se nota o predominio do sexo masculino
no periodo de 2007 a 2010, para posteriormente observar-se o predominio do sexo feminino
de 2011 em diante. Finalmente, a Figura 2-c apresenta tendéncia em relacao a faixa etdria,
pois observar-se um predominio, no periodo de estudo, da faixa etaria de 1 a 4 anos quando
comparada com o grupo de 20 a 59 anos.
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Quanto a distribuicdao mensal dos casos confirmados, o maior nimero de casos
correspondeu ao més de novembro e o menor nimero de casos, ao més de outubro.

Os numeros de casos registrados por macrorregional de saude, municipio de residéncia
e classificacao final dos casos notificados sao apresentados na Tabela 2. Observa-se que a
macrorregido de saude com as maiores notificacoes foi a Leste com 76 casos (48,1%), seguida
das microrregides Norte com 44 casos (27,8%), Noroeste com 21 casos (13,3%) e Oeste com

Tabela 2. Classificacao final dos casos notificados por intoxicagao por metais segundo macrorregional de satide
de notificacdo e municipio de residéncia. Parana - PR, Brasil, 2007-2015.

Macrorregional Classificagao Final
de saude/ Notificados
Municipios de n° Confirmados  Exposicdo  Outrodx Ignorado Em
residéncia (Metal) n° (Metal) n° n° n° Branco n°
Leste 76 24 26 14 10 2
Curitiba 45 16 19 5 3 2
Araucaria 3 1 - 2 - _
Séo José dos 4 3 1 - - -
Pinhais
Campina 1 1 - - - -
Grande do Sul
Campo Largo 1 1 - - - -
Paranagua 1 1 - - - -
Pinhais 1 1 - - - -
Colombo 3 - 3 - - -
Rio Azul 1 - 1 - - -
Rio Branco do 1 - 1 - - -
Sul
Séo Mateus do 1 - 1 - - -
Sul
Arapoti 4 - - - 4 -
Cruz Machado 3 - - - 3 -
Prudentépolis 2 - - 2 - -
Fazenda Rio 1 - - 1 - -
Grande
Laranjal 1 - - 1 - -
Piraquara 1 - - 1 - -
Quatro Barras 1 - - 1 - _
Teixeira Soares 1 - - 1 - _
Noroeste 21 13 4 4 0 0
Maringa 10 9 1 - - _
Sta. Cruz do 2 - 2 - - -

Monte Castelo

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacao de Notificacdo - SINAN, 2016.
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Tabela 2. Continuacéo...

Macrorregional Classificagao Final
de saude/ Notificados
Municipios de n° Confirmados  Exposicdo  Outrodx Ignorado Em
residéncia (Metal) n° (Metal) n° n° n° Branco n°

Ubirata 2 1 - 1 - -
Douradina 1 1 - - - R
Mandaguari 1 1 - - - R
Sarandi 1 1 - - - -
Cianorte 1 - 1 - - -
Altonia 1 - - 1 - R
Juranda 1 - - 1 - -
Marilena 1 - - 1 - _
Norte 44 19 16 9 0 0
Londrina 27 14 9 4 - -
Cambé 6 1 5 - - -
Apucarana 4 1 1 2 - -
Cornélio 2 2 - - - -
Procépio

Ibipora 1 1 - - - R
Joaquim Tavora 1 - 1 - - _
Arapongas 3 - - 3 - R
Oeste 17 7 8 1 1 0
Cascavel 8 4 2 1 1 -
Marmeleiro 3 1 2 - - -
Vitorino 1 1 - - - -
Mercedes 3 - 3 - - -
Dois Vizinhos 1 - 1 - - -
Foz de Iguagu 1 1 - - - -
Total 158 63 54 28 11 2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Notificagcao - SINAN, 2016.

17 casos (10,8%). Os casos notificados foram provenientes de 42 municipios, entretanto, os
casos confirmados correspondem a 30 municipios (78%). A maior parte dos individuos com
intoxicacao confirmada residia em Curitiba (30%), seguida de Londrina (19,6%), Maringa (8,5%)
e Cascavel (5,1%).

Oito metais foram identificados durante a avaliacdo dos casos, dos quais o mercurio e o
chumbo representam, respectivamente, 41,0% e 40,2% dos casos. Outros metais, dentre eles
cromo, zinco, cadmio, cobre, niquel, cobalto, foram identificados em percentagens menores
(11,17%) e em 7,7% nao foi possivel a identificacdo do metal envolvido na intoxicacao.

A distribuicdo percentual das caracteristicas demogréficas e clinico-epidemioldgicas da
populacao estudada é apresentada na Tabela 3. Os resultados mostram que a intoxicacao por
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Tabela 3. Perfil demografico e clinico-epidemiolégico de casos confirmados de intoxicagcdo por metais, no
Parana - PR, Brasil, 2007-2015.

Masculino Feminino Total p-valor®
Caracteristicas demogrdficas

n° % n° % n° %
Macrorregional de Saude
Leste 29 43,3 21 42,0 50 42,7 0,71
Norte 19 28,4 16 32,0 35 29,9
Noroeste 8 11,9 9 18,0 17 14,5
Oeste 11 16,4 4 8,0 15 12,8
Zona de exposicao
Urbana 45 67,2 39 78,0 84 71,8 0,07
Néao urbana 6 89 - - 6 51
Ignorado 16 23,9 11 22,0 27 231
Faixa etaria (anos completos)
<1lano - - 1 2,0 1 0,8
1a4anos 18 26,8 15 30,0 33 28,2 0,66
5a9anos 3 4,5 6 12,0 9 7,7
10a 19 anos 5 7,5 3 6,0 8 6,8
20 a 59 anos 40 59,7 25 50,0 65 55,6
60 anos e mais 1 1,5 - - 1 0,8
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 1 1,5 - - 1 08
1a4anos 4 6,0 2 4,0 6 51 0,14
5a8anos 12 17,9 3 6,0 15 12,8
9a11anos 7 10,4 10 20,0 17 14,5
12 e mais anos 2 3,0 6 12,0 8 6,8
Ignorado/Branco / Néo se aplica 41 61,2 29 58,0 70 59,8
Cor da pele
Branca 39 58,2 30 60,0 69 58,9 0,74
Néo branca 1 16,4 10 20,0 21 17,9
Ignorado/Em branco 17 254 10 20,0 27 23,1
Local de ocorréncia da exposicao
Residéncia 30 44.8 26 52,0 56 47,9 0,21
Ambiente de trabalho 34 50,7 18 36,0 52 44,4
Escola 1 1,5 2 4,0 3 2,7
Servico de saude - - 1 2,0 1 0,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Notificagdo - SINAN, 2016.
Nota: a) Teste do qui-quadrado.
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Saide
Coletiva
Tabela 3. Continuacéo...
Masculino Feminino Total p-valor?
Caracteristicas demogrdficas
n° % n° % n° %

Ignorado/Em branco 2 3,0 3 6,0 5 4,2

Exposicao decorrente do trabalho

Sim 37 - 19 - 56 -

Emissao de CAT

Sim 9 - 12 - 21 -

Caracteristicas clinico

epidemioldgicas

Circunstancia da exposicdo:

Acidental 38 56,7 44 88,0 82 70,0 0,003

Uso habitual 12 17,9 2 4,0 14 12,0

Ambiental 11 16,4 1 2,0 12 10,3

Tentativa de suicidio 1 1,5 2 4,0 3 2,7

Outra 4 6,0 1 2,0 5 4,2

Ignorado / Em branco 1 1,5 - - 1 038

Via de absorcéo:

Digestiva 25 37,3 21 42,0 46 393 0,09

Cutanea 15 22,4 15 30,0 30 25,6

Respiratoria 22 32,8 7 14,0 29 24,8

Outra 4 6,0 - - 4 34

Ignorado / Em branco 1 1,5 7 14,0 8 6,8

Tipo de exposicao

Aguda Unica 39 58,2 45 90,0 84 71,8 0,004

Reacdo adversa 19 28,4 4 8,0 23 19,6

Aguda repetida 5 74 - - 5 4,2

Aguda sobre crénica 3 4,5 - - 3 2,7

Ignorado / Em branco 1 1,5 1 2,0 2 1,7

Tipo de Atendimento:

Ambulatorial 1 61,2 18 36,0 59 50,4 0,005

Hospitalar 21 31,3 28 56,0 49 41,8

Domiciliar 3 4,5 1 2,0 4 34

Nenhum 1 1,5 1 2,0 2 1,7

Ignorado / Em branco 1 1,5 2 4,0 3 2,7

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Notificagao - SINAN, 2016.
Nota: a) Teste do qui-quadrado.
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Tabela 3. Continuacéo...

Masculino Feminino Total p-valor®
Caracteristicas demogrdficas
n° % n° % n° %
Critério de confirmacao
Clinico 20 29,8 26 52,0 46 393 0,04
Clinico — epidemiolégico 28 41,8 19 38,0 47 40,2
Laboratorial 18 26,9 5 10,0 23 19,6
Ignorado / Em branco 1 1,5 - - 1 038
Evolucao
Cura sem sequela 59 88,0 47 94,0 106 90,6 0,54
Cura com sequela 4 6,0 1 2,0 5 4,2
Obito (chumbo) - - 1 2,0 1 0,8
Perda de seguimento 1 1,5 - - 1 0,8
Ignorado / Em branco 3 4,5 1 2,0 4 34
Classificagao Final
Intoxicagdo confirmada 40 59,7 23 46,0 63 53,8 0,14
Sé Exposicao 27 40,3 27 54,0 54 46,2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Notificagao - SINAN, 2016.
Nota: a) Teste do qui-quadrado.

metais foi mais prevalente em individuos com residéncia na macrorregional Leste (42,7%),
procedente da drea urbana (71,8%), com individuos do sexo masculino (67,0%) e da cor branca
(58,9%). As faixas etdrias mais acometidas foram de 20 a 59 anos (55,6%), seguidas da faixa de
1a4anos(28,2%) e em individuos que referiram ter de 9a 11 anos de estudo (14,5%). A maioria
das intoxicacdes ocorreram na residéncia (47,9%) ou no local de trabalho (44,4%). Ainda, dos
74 individuos que se encontravam ativos no mercado de trabalho, 56 deles referiram exposicao
ao metal no ambiente de trabalho, e, desses, em 21 casos, foi registrada a comunicacdo do
acidente de trabalho (CAT). Dentre as situagdes detectadas quanto a exposicdo nao ocupacional
ou ambiental, as criancas registraram intoxicacdes relacionadas principalmente com lixo
eletrdénico (baterias, pilhas). Por sua vez, a exposicao ocupacional ocorreu em trabalhadores da
area da saude (médica veterinaria, auxiliar de enfermagem, auxiliar de farmacia de manipulacao,
técnica em saude bucal, médico, cirurgia dentista; enfermeira, farmacéutica), trabalhadores
da industria (fundidor de metais, metalizador; montador de maquinas; soldador; técnico de
fundicdo em siderurgia; forneiro de fundicéo; polidor de metais; caldeireiro de chapas de cobre),
trabalhadores de lojas (comerciante ou varejista, almoxarife, apontador de producéo), outros
trabalhadores: operadora de maquinas, ferramentas convencionais; técnico de laboratério
industrial, pintor de obras; trabalhador da avicultura de corte e engenheiro civil. O teste x> nédo
mostrou resultados estatisticamente significativos em relacao as variaveis citadas nem ao sexo.

Os resultados sobre a caracterizacdo clinico-epidemiolégica dos casos de intoxicacdo
confirmada também estao apresentados naTabela 3. Os resultados apontam que a circunstancia
da exposicdo mais frequente foi a forma acidental (70%), e a via digestiva (39,3%) foi a de
absorcdo mais prevalente. Quanto ao tipo de exposicdo, observa-se que a forma aguda foi a
mais frequente (71,8%) e, em 50,4% dos casos, houve atendimento ambulatorial, enquanto,
em 41,9% dos casos, houve necessidade de atendimento hospitalar.

No que diz respeito ao critério de confirmacao, o diagnéstico clinico-epidemioldgico
predominou em 40,2% dos casos. Sobre a evolucao dos casos, os resultados mostram que a
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forma de cura sem sequela (90,6%) foi a mais prevalente. Entretanto, foi registrado um dbito em
uma menina branca de 8 anos de idade cujo resultado foi o de exposicao crénica ao chumbo na
residéncia, o que denota a gravidade da intoxicacdo. Ao todo, cinco trabalhadores apresentaram
sequela, dos quais, trés estiveram relacionados ao chumbo (homens), um, ao mercurio (mulher),
e, um, ao niquel (homem). O teste x? apresentou resultados estatisticamente significativos com
p<0,05 para as variaveis circunstancia, tipo de exposicdo e critério de confirmacao.

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados neste estudo, percebe-se que a intoxicagao por metais
no estado do Parana é um evento pouco frequente e esta relacionado principalmente aos efeitos
de mercurio e chumbo. Os resultados vém ao encontro do apontado pela literatura®'. Entre
os individuos investigados, a prevaléncia da intoxicacao por metais mostrou um decréscimo
ao longo dos anos (2007 a 2015), pois passou de 2,14 para 0,72 caso por milhdo de habitantes.

A taxa de prevaléncia nacional por intoxicacdo por chumbo nos Estados Unidos mostrou
queda nos valores, passou de 2,66, em 2010, para 2,04 por milhdo de habitantes, em 2013.
Resultado esse das medidas de programas de controle e monitorizacdo em populacao suscetivel.
Em relacdo a intoxicacdo por mercurio, ndo foram encontradas taxas de prevaléncia devido as
limitagdes dos sistemas de informagdo em satide utilizados nos Estados Unidos. No Brasil, um
estudo descreveu os casos notificados de intoxicagao por metais em 19 estados brasileiros no
periodo de 2007 a 20126 sem estimativas de taxas. Assim, nao foi possivel comparar tais dados
com os resultados deste trabalho, os quais referem-se aos casos de intoxicacao confirmada.
Um estudo apontou ser 50% maior a taxa de mortalidade em homens do que em mulheres’.

As diferencas de taxas de prevaléncia entre as macrorregionais de saude podem estar
relacionadas com: as atividades produtivas em cada regido e o perfil econémico-produtivo na
macrorregido leste, representada principalmente pelo municipio de Curitiba, que concentra o
parque industrial do Parana e o maior nimero de habitantes paranaenses. Nas macrorregides
Norte e Noroeste, representadas principalmente pelos municipios de Londrina e Maringa,
respectivamente, a economia esta relacionada as atividades agroindustriais, embora existam
outras atividades industriais, tais como a téxtil e a quimica. Por sua vez, a macrorregido Oeste
também possui um forte vinculo com a producéo agropecuaria e com industriais ligadas a esse
setor'”. Uma segunda hipotese a ser considerada é o funcionamento do sistema de vigilancia
em salde dos municipios em relagdo a este agravo. As variagcdes entre os municipios, assim
como o siléncio epidemiologico em alguns deles, provavelmente refletem diversos graus de
subnotificacdo ao invés de diferencas nas taxas de prevaléncia da intoxicacao.

Vérios pontos sao motivo de preocupacdo na toxicidade de metais pesados, entre eles
a populacgao suscetivel a intoxicacao. Quando avaliadas as faixas etdrias envolvidas, o nosso
estudo apontou os grupos de 20 a 59 anos e o grupo de 1 a 4 anos como os mais prevalentes.
De acordo com a literatura, as criancas sdo mais suscetiveis aos efeitos tdxicos dos metais
e sdo mais propensas as exposicdes acidentais, devido as peculiaridades do crescimento e
desenvolvimento infantil, como permanecer mais tempo em um Unico ambiente como a
residéncia, nao ter controle sobre as circunstancias do seu ambiente, ficar mais préximas
do chao, ter a curiosidade inata para explorar seu mundo e levar objetos a boca' '8, A
residéncia, seqguida da escola e menos frequentemente outros locais como industria ou
instalacdes médicas'"'® foram citados na literatura como locais de ocorréncia da intoxicacao.
Quanto as fontes potenciais de exposicao, observa-se variacdo segundo o local e o pais.
Assim, nos Estados Unidos, as tintas dos ambientes; no México, as ceramicas; e, nos paises de
menor desenvolvimento, o chumbo de baterias de carro e a queima de lixo aberto séo fontes
importantes de contaminacdo por chumbo'2°2',

A exposicdo ao mercurio na infancia esta relacionada com o manuseio inapropriado
no ambiente. Exemplos mais corriqueiros de contaminacgao sao quebra de termoémetros de
mercurio e quebra de lampadas fluorescentes'®. Neste estudo, na maioria dos casos, o fator
desencadenante foi o acesso facilitado ao lixo eletronico (baterias, pilhas), através da via de
exposicao oral. A intoxicagao em criancas é considerada um agravo evitdvel e com foco na
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prevencdo com orientacao sobre manuseio de agentes tdxicos, vigilancia pelos familiares e
conscientizagao dos riscos do ambiente doméstico aos cuidadores das criancas.

Outra faixa etdria importante no estudo foi a de 20 a 59 anos, que corresponde a faixa
produtiva. Os resultados apontaram que 44,4% dos afetados referiram a exposicao no ambiente
de trabalho, valor inferior a 68% descrito pela OMS3. Quanto as atividades laborais dos
individuos afetados, os resultados vém ao encontro de resultados descritos na literatura?>2°.
Nos ultimos anos, foi observado que a toxicidade de metais esta emergindo como um risco
ocupacional significativo associado a reciclagem de eletrénicos, especialmente, dentro do setor
informal e, principalmente, entre os trabalhadores que nao utilizam equipamento de protecao
individual — EPI®. Segundo a OMS?, a exposi¢do a metais é importante ndo apenas para aqueles
diretamente empregados na industria de mineracao ou metais, mas também para aqueles em
vdrias outras ocupacoes, por exemplo, a exposicao cutanea ao mercurio pode ocorrer pelos
que estao empregados nas industrias eletroquimicas e eletromecanicas ou por aqueles que
trabalham em laboratério?. Ainda, os trabalhadores expostos podem levar o chumbo para
casa em suas roupas, carros e expor seus familiares?.

Em relacao a CAT, os valores obtidos (28%) sdo quatro vezes maiores que os descritos
em outro estudo’$, entretanto, o registro da CAT fica limitado por representar apenas os
trabalhadores formais que possuem vinculo com a Previdéncia Social, excluindo funcionarios
publicos, autbnomos, pequenos comerciantes e os trabalhadores informais.

Outros itens a serem considerados sdo as sazonalidades do agravo e do sexo. Na literatura,
nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos a esse respeito. No entanto,
em relagdo ao sexo, neste estudo, observaram-se algumas diferencas estatisticamente
significativas relacionadas a circunstancia da exposicao, ao tipo de exposicao e a forma de
atendimento. No caso das mulheres, prevaleceu a forma acidental com exposicdo aguda e
atendimento hospitalar e, no caso dos homens, o uso habitual, a exposicao a substancia de
forma crénica e atendimento ambulatorial.

Em relacédo a confirmacdo da intoxicacdo, 19,6% tiveram confirmacao laboratorial, isto
pode ser explicado pelas dificuldades estruturais e de laboratérios no sistema de satide e outras
dificuldades ao se investigarem os casos. No entanto, é recomendavel que todos os casos de
intoxicacdo sejam confirmados laboratorialmente, como é de praxis em outros paises' .

O estudo esta sujeito as seguintes limitacoes:

a) por ser um sistema de vigilancia passivo esta sujeito a subnotificacdo, uma vez que os casos
notificados, referem-se aqueles que procuraram assisténcia médica;

b) falhas no preenchimento das fichas de notificacdo, com a identificacdo de alguns campos
em que os dados aparecem como ignorados, em branco ou incorretos.

A vigilancia epidemiolégica da intoxicacdo por metais no Parana, baseada em dados
do SINAN, permitiu conhecer as tendéncias temporais da intoxicacao, identificar os metais
envolvidos, estimar as taxas de prevaléncia, mortalidade e letalidade, conhecer os municipios
envolvidos, identificar as varidveis de exposicdo mais importantes a serem consideradas
na populacao suscetivel e identificar as principais atividades econémicas acometidas. Por
sua caracteristica em ser predominantemente acidental, portanto, evitavel, salienta-se a
necessidade de investimento em medidas educativas e de controle no ambiente ocupacional
com a utilizacdo de EPI para protecao pessoal, medidas de seguranca e treinamento nas
residéncias com a adocado de medidas educativas de prevencao para os familiares e/ou
cuidadores de criancas. Ainda, recomendam-se melhorias no preenchimento dos dados das
fichas de notificacdo do SINAN e a qualificacdo dos profissionais para a realizacdo da notificacao.
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