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RESUMO: Objetivou-se contribuir para uma melhor compreensio da importancia
dos Centros de Controle de IntoxicagBes (ou Centros Anti-Veneno), através do relato
de sua concep¢do e organizagdo. Ressaltou-se a necessidade destes centros atuarem
integrados a instituicdes governamentais, a entidades privadas ¢ & comunidade, e a
importincia dos setores de epidemiologia e prevengdo, de andlises toxicolégicas e de
pesquisa cientifica nestes centros. Enfatizou-se a necessidade de sua intervengio na
drea de promogio e protecdo a saide, através do estabelecimento de linhas de agfo
principalmente a nivel educacional, de saide mental ¢ de capacitagdo profissional,
Foram sugeridas algumas providéncias que concorrerdo para maior esclarecimento e,
consequentemente, para a diminui¢do da incidéncia de intoxicagles, revertendo em
economia de recursos financeiros que sdo necessirios ao atendimento integral de

pacientes intoxicados.

UNITERMOS: Centros de Controle de Envenenamento. Envenenamento, preven-

¢do e controle.

INTRODUGCAO

Este trabalho objetiva apresentar uma
contribuigdo quanto a concepgdo e orga-
nizacdo de um Centro de Controle de
Intoxicagdes (CCI), denominado, tam-
bém, Centro Anti-Veneno. Visa, ainda,
ressaltar a importdncia de ser a agdo des-
tes centros integrada a de institui¢des go-
vernamentais, entidades privadas e co-
munidade. O critério proposto neste tra-
balho como pardmetro para a organiza-
¢do de um CCI pode ser admitido como
ideal e baseia-se naquele estabelecido e
recomendado durante a conferéncia do
“Regional Bureau in Europe of World
Health Organization”, Istambul, 1965
(Govaerts?3), tendo sido sua importancia
enfatizada, também, por Sunshine e col.32
(1966). Espera-se desta forma, contri-
buir para o esclarecimento de algumas
das questGes existentes em torno deste
tema.

HISTORICO DO SURGIMENTO DAS
ENTIDADES LIGADAS A INTOXICACOES

Serd exposto um histérico sucinto so-
bre o surgimento das entidades ligadas
as intoxicag¢des nos diversos continentes,
com a finalidade de dimensionar a real
importincia e abrangéncia das mesmas
frente & 4rea de sadde piblica, através
do conhecimento de suas agOes.

Continente Americano

Inaugurou-se, em novembro de 1953,
na cidade de Chicago (EUA), o primeiro
centro ligado diretamente & problemaéti-
ca das intoxicagOes exdgenas, sob a de-
nominagdo de “Poison Control Center’®.
Esta iniciativa deveu-se aos esforgos do
“Illinois Chapter of American Academy
of Pediatrics” e de outras entidades li-

gadas A area. Este centro tinha por ob-
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jetivos fornecer, aos profissionais da 4rea,
informacGes e conduta terapéutica acer-
ca das intoxicaghes exdgenas, além de
desenvolver um programa de prevengio
de acidentes toxicolégicos. Qutras cida-
des dos EUA seguiram o exemplo de
Chicago e organizaram centros com me-
tas similares. Em 1956, sentindo a neces-
sidade de um organismo nacional que in-
terligasse todos os centros ja existentes,
representantes dos mesmos e de entida-
des atuantes na é4rea de sadde piblica
criaram o “National Clearinghouse for
Poison Control Centers”®. A fungio des-
te organismo nacional era a de recolher,
catalogar e fornecer informagdes clinicas
e toxicoldgicas, sistematizadas, aos cen-
tros j4 organizados, além de coordenar
os programas de prevengdo de acidentes
toxicolégicos. No inicio de 1958, os de-
zessete centros autdnomos ja estabeleci-
dos fundaram o “American Association
of Poison Control Centers”, que deveria
propiciar o inter-relacionamento, aprimo-
rar a eficiéncia e, ainda, planejar o de-
senvolvimento daqueles centros a serem
implementados®. A partir deste momen-
to, o ndmero de centros cresceu rapida-
mente nos EUA. Em 1961, estavam em
operagdo 462 cetnros®! e, em 1978, este
nimero se elevava a 66127, No Canadi,
a partir da criagdo do primeiro centro,
em 1957, houve rapida proliferacéo des-
tes organismos, existindo 2223%! centros
em 1963 e, atualmente, cerca de 300.
Estes centros estdo, primariamente, sob
a responsabilidade dos governos locais,
sendo coordenados por uma agéncia loca-
lizada em Ottawa, subordinada ao “Food
and Drug Directorate”. Por sua vez, o
México estabeleceu, em 1966, na cidade
do México, o Centro de Intoxicados, no
“Hospital de Pediatria del Centro Mé-
dico Nacional”, ligado ao “Instituto Me-
xicano del Seguro Social”?2, Na América
do Sul, a Argentina ji contava, desde
1962, com o “Centro de Intoxicaciones”
localizado no “Hospital de Nifios”, na
Provincia de Buenos Aires®!. Além deste

centro, a Argentina possui, na atualida-
de, outros dez centros ligados as intoxica-
¢Oes exdgenas. O Uruguai, em dezembro
de 1975, inaugurou o “Centro de Infor-
macion y Asesoriamiento Toxicologico”,
localizado em Montedivéu®. Este centro
encontra-se subordinado administrativa-
mente a “Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica”. Outros
paises, seja da América Central, seja da
América do Sul, também se propuseram
a criar centros similares como, por exem-
plo, Costa Rica, Venezuela e Colém-
biad.

Continente Europeu

Na Europa, a data de fundagdo do
primeiro centro ndo estd estabelecida ri-
gorosamente. Sabe-se que existia, em
1949, um servigo de toxicologia clinica
em Budapeste (Bulgéria) e, & mesma épo-
ca, um servico de informagdes, menor,
em Leeds (Inglaterra)3. No mesmo ano,
uma organizagdo farmacéutica holandesa
implantou um arquivo contendo informa-
¢cOes sobre produtos comerciais, com o
objetivo de servir como fonte de referén-
cia para farmacéuticos que atuassem na
drea de envenenamentos'2, Ainda no ini-
cio da década de 50, o “Bispebjerg Hos-
pitalet”, em Copenhague (Dinamarca),
notabilizou-se pela eficiéncia no trata-
mento de intoxicagdes barbitiricas agu-
das'®2. Com o estabelecimento de uma
unidade de cuidados intensivos voltada
as intoxicagdes, no “Hépital Fernand Wi-
dal”, em Paris (Franga), em 1959, e do
“National Poison Information Service”
na Gra Bretanha, em 1963, foram dados
importantes passos para o desenvolvi-
mento destes centros na Europal®. Assim,
foi criado, j4 em 1964, o “European As-
sociation of Poison Control Centers” e,
em 1970, 22 paises europeus possuiam
programas de controle de intoxicagdes,
sendo que a maioria apresentava um ser-
vico permanente de informacfio e trata-
mento médico?®,
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Outros Continentes

No continente africano, pode-se desta-
car 0 Marrocos, que ji conta com trés
centros ligados as intoxicagdes, além da
Tunisia, Egito, Argélia e Repiblica Sul-
Africana®. No continente asidtico, o Ja-
pdo conta, atualmente, com trés centros
de controle de intoxicagdes e outros dois
centros assessores ligados indiretamente
as intoxicacOes. Existem, ainda, centros
similares na Reptblica Popular da Chi-
na, Siria, Israel, Iraque, Ird, Republica
Socialista do Vietnd e nas Filipinas®. E,
finalmente, na Oceania, destaca-se a Aus-
trdlia com oito centros de informagio
toxicolégica, seguida pela Nova Zelandia
e Guam?,

Brasil

No Brasil, o primeiro destes centros
surgiu na cidade de S@o Paulo (SP), em
1971, inaugurado pela Prefeitura do Mu-
nicipio de Sdo Paulo sob a denominagio
de Centro de Controle de IntoxicacGes®.
Suas atribuigdes iniciais eram as de assis-
tir as intoxicagdes exdgenas pediétricas,
além de atuar nos campos da preven-
cdo, da pesquisa e da informagdo toxi-
colégica. A partir de maio de 1980, seus
servigos' médicos foram estendidos para
o tratamento de adultos intoxicados. Em
1976, a Secretaria da Saide e do Meio
Ambiente do Estado do Rio Grande do
Sul criou o Centro de Informagio To-
xicolégica com a finalidade de elaborar
um fichédrio de informagdes toxicoldgicas
sobre substincias quimicas potencial e
efetivamente tdxicas, coletar dados epi-
demiolégicos e fomentar programas edu-
cativos. Em fevereiro de 1980, o Minis-
tério da Sadde estabeleceu o Sistema Na-
cional de Informages Téxico-Farmacol6-
gicas (SNITF), coordenado e administra-
do pela Fundagio Oswaldo Cruz. O
SNITF tem a finalidade de criar, apoiar
e integrar os centros regionais. Deve,
ainda, desenvolver programas de educa-
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¢do e prevengdo de acidentes toxicoldgi-
cos, além de propiciar a reciclagem e
treinamento de profissionais da 4rea de
saide. Atualmente, ji existem outros
centros regionais de informagio estabe-
lecidos em Curitiba (PR), Campo Gran-
de (MS), Rio de Janeiro (RJ), Natal
(RN), Floriandpolis (SC), Jodo Pessoa
(PB), Belo Horizonte (MG) e Brasilia
(DF), além do Centro de Informacdes
Anti-Veneno em Salvador (BA). No Es-
tado de Sdo Paulo, a exemplo do Cen-
tro de Controle de Intoxicagdes do Mu-
nicipio de S@o Paulo, estabeleceram-se
outros centros nas cidades de Campinas,
Ribeirdo Preto, Botucatu, Sorocaba e
Taubaté. Estes centros sdo orientados
pela Coordenadoria Regional dos Cen-
tros de Informagdo Toxicoldgica situa-
da na Capital e integrada ao SNITF.

CLASSIFICACAO DOS CENTROS
LIGADOS AS INTOXICACOES SEGUNDO
OS TIPOS DE SERVICOS OFERECIDOS

Miller e Johnson (1966)* propuse-
ram uma forma de classificar os centros
ligados as intoxicagdes exdgenas que é
util para a compreensio da abrangéncia
da atuagdo dos diferentes tipos de enti-
dades existentes em vAarios paises. Esta
classificagdo baseia-se nos tipos de ser-
vicos oferecidos, e de acordo com a me-
todologia proposta por aqueles autores,
tem-se: (i) centro regional de informacéo
toxicolégica, (ii) centro de informagio
toxicoldgica, (iii) centro de controle de
intoxicagdes e, (iv) centro de intoxicagdes.

Centros Regionais de Informacdo
Toxicolégica (CRIT)

Caracterizam-se por atuar como fon-
tes centrais de informagGes sobre subs-
tdncias tbxicas, fornecendo-as eficiente
e acuradamente a todos os outros tipos
de centros, ininterruptamente. Devem
estar localizados, preferencialmente, em
instituicOes de ensino e pesquisa que pos-
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suem servigos de urgéncia médica. A pes-
quisa, coleta e armazenamento de dados,
bem como o sistema de informagbes, de-
vem ser os mais eficientes possiveis uti-
lizando, de preferéncia, um processo
computorizado.

Centros de Informacdo Toxicoldgica
(CIT)

Sio entidades que tém como tnica fi-
nalidade oferecer servicos de informa-
¢Oes. Em sua maioria, nem se localizam
em hospitais nem oferecem servicos mé-
dicos. Apdés o desenvolvimento integral
dos outros tipos de centros, estes, segun-
do aqueles autores?®, deixardo de ter fi-
nalidade.

Centros de Controle de Intoxicagies
(CCI)

Localizam-se em hospitais que pos-
suem servicos de urgéncia médica, con-
tando com equipe multidisciplinar. Pos-
suem um servico de informagGes espe-
cializadas, porém menos complexo que
o do CRIT.

Centros de Intoxicacées (CI)

Caracterizam-se por ter, como funcdo
principal, a de proporcionar um servigo
médico adequado. Eles devem, necessa-
riamente, estar localizados em hospitais.
Possuem apenas fontes de referéncia sim-
ples, utilizando os CRITs (ou os outros
centros) quando had necessidade de in-
formagdes mais complexas. Os profissio-
nais que atuam neste centro fazem parte
do corpo de funciondrios do hospital a
que ele estd ligado. Sdo, claramente, cen-
tros bem menos especializados que os
anteriores.

A decisdo sobre qual destes Centros ¢é
o mais adequado para implanta¢do, nu-
ma regido urbana ou rural, deve ser to-
mada em funcgdo da infra-estrutura local,
quer de atencdo a satde, quer dos meios
de comunicagdo, bem como das caracte-
risticas e necessidade da comunidade que,

por sua vez, serio determinantes da in-
fra-estrutura do préprio centro e do ni-
vel de especializagdo de seu corpo de
funcionarios. Para a decisdo se faz ne-
cessario, evidentemente, um estudo sdcio-
econdmico-cultural preliminar da comu-
nidade.

CONCEPCAO E ORGANIZACAO DE UM
CENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICACOES

Pode-se, enfim, definir os CCIs segun-
do sua atuagdo. Sdo entidades que visam
atuar em todas as dreas que dizem res-
peito as intoxicagles, isto é, no controle
e na pesquisa, além de fornecer informa-
¢Oes a profissionais e ao publico em ge-
ral. Visam, também, diagnosticar e tra-
tar os pacientes intoxicados, coletar in-
formagbes e avaliar, permanentemente,
os riscos de intoxicagBes e os dados epi-
demiolégicos. Estes centros devem estar
vinculados a instituigbes de assisténcia
médica que possuam estrutura e infra-
estrutura adequadas ao tratamento espe-
cializado e de urgéncia funcionando vinte
quatro horas por dia, os sete dias da se-
mana.

Um CCI pode ser subdividido em cin-
co setores, que se encontram intrinseca-
mente integrados. Sendo assim, esta sub-
divisdo se refere, principalmente, a2 me-
lhor compreensdo de sua organizagdo e
funcionamento. Estes setores sdo os de
(i) informagfo, (i) atendimento médico,
(iii) analises toxicoldgicas, (iv) epidemio-
logia e prevengdo e, (V) pesquisa cien-
tifica.

Setor de Informagéo

Tem por objetivo localizar, catalogar,
armazenar e fornecer informagdes acerca
de substdncias potencial e efetivamente
téxicas. Estas informagles referem-se,
principalmente, a: (a) propriedades fisi-
co-quimicas, mecanismo de agdo e toxi-
cidade de substincias quimicas; (b) com-
posi¢do, manipulagdo e uso adequados
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de produtos industrializados e, (c) primei-
ros-socorros e conduta terapéutica ade-
quada aos casos de intoxicagdo por pro-
dutos de uso industrial, domissanitarios,
drogas, praguicidas, cosméticos, agentes
téxicos de origem vegetal, toxinas ani-
mais e/ou outras substincias bioldgica
e farmacologicamente ativas. Estas infor-
macgdes sdo obtidas através de fontes de
referéncia, érgédos oficiais, fabricantes in-
dustriais, entidades cientificas e dados
clinico-laboratoriais obtidos ao longo do
tempo pelos centros nacionais e interna-
cionais. Profissionais especializados do
CCI forneceriam estes dados aos profis-
sionais de saide, a entidades puablicas e
privadas e ao publico em geral.

Setor de Atendimento Médico

Este setor tem por finalidade propor-
cionar atendimento médico completo aos
pacientes intoxicados. Para tanto, a insti-
tuigdo de assisténcia médica a qual o
centro estiver vinculado deve possuir os
servigos de: (a) urgéncias médicas, (b)
atendimento de retaguarda com unidade
de terapia intensiva equipada adequada-
mente e arsenal terapéutico especifico
(agentes antagonistas) para as diferen-
tes sindromes todxicas e, (¢) atendimento
psicossocial. Deve atuar neste setor uma
equipe multidisciplinar composta de mé-
dicos e para-médicos com profundo co-
nhecimento em toxicologia clinica, tra-
balhando em regime de plantdo continuo,
além de profissionais atuantes na drea
psicossocial (psicélogos, psiquiatras e as-
sistentes sociais).

Setor de Andlises Toxicoldgicas

Visa, basicamente, o desenvolvimento,
a padronizagio e a implantagdo de téc-
nicas analiticas para fins de identifica-
¢do e, se necessirio, quantificacdo das
possiveis substincias e/ou classes quimi-
cas presentes no material bioldgico,
quando as mesmas estdo envolvidas nu-
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ma intoxicagdo exdgena. Conseqiiente-
mente, este setor deve auxiliar no diag-
néstico, na conduta terapéutica e/ou no
prognéstico destas intoxicagdes, além de
executar o controle dos niveis sangiiineos
de drogas com a finalidade de acompa-
nhar a eficicia do tratamento clinico.
Pode, ainda, quando se fizer necessério,
realizar as andlises clinicas complemen-
tares ao diagndstico e tratamento das
sindromes téxicas.

As técnicas analiticas de urgéncia de-
vem, sempre que possivel e, levando-se
em consideracdo a significAncia clinica
dos resultados, possuir as seguintes ca-
racteristicas: rapidez, simplicidade, sen-
sibilidade e especificidade. Os métodos
de determinagdo qualitativa sdo emprega-
dos na triagem e identificagdo de grupos
e/ou substincias quimicas. Os mais sim-
ples, e por isso mais utilizados, sdo os
testes colorimétricos imediatos e as cro-
matografias em papel e em camada del-
gada. Os métodos de determinag@o quan-
titativa sdo empregados na confirmagéo
dos métodos de triagem, na quantificagdo
de substéincias conhecidas, ou ainda, no
controle dos niveis sangiiineos de drogas.
Em funcdo do equipamento disponivel,
das condigdes financeiras e do espago fi-
sico existente, pode-se utilizar os seguin-
tes métodos de quantificagdo: colorime-
tria, espectrofotometria de infra-verme-
lho, visivel e ultra-violeta, espectrofluo-
rimetria, cromatografia de gis e de li-
quido, espectroscopia de absor¢do atd-
mica e imunoensaios.

A realizacdo de um controle de qua-
lidade das analises executadas, quer in-
ternamente, quer entre laboratérios do
mesmo Ambito, é uma pratica que se
faz necessdria. Em alguns paises, como
por exemplo nos EUA, este controle de
qualidade é exigido por lei, possuindo
regulamentacio especifica para os labo-
ratérios?.

Este setor deve atender nédo sé ao cen-
tro mas a qualquer outra entidade que



BAROUD, R. Concepgdo e organizagio de um centro de controle de intoxicagdes. Rev. Saiide

publ., S, Paulo, 19:556-65, 1985.

necessite de seus servigos, fornecendo
seus resultados o mais breve possivel
através de telefone ou qualquer outro
meio de comunica¢do disponivel. Deve,
ainda, ser coordenado por profissionais
que possuam sélidos conhecimentos ted-
ricos e analiticos em toxicologia e bioqui-
mica sendo que, atualmente, o farmacéu-
tico-bioquimico (modalidade Analises Cli-
nicas e Toxicol6gicas) vem exercendo es-
ta atividade em nosso pais.

Setor de Epidemiologia e Prevengdo

Neste setor sdo efetuados estudos epi-
demiolégicos das diversas sindromes to-
xicas com a finalidade de revelar os fa-
tores etioldgicos envolvidos e, conseqiien-
temente, permitir o desenvolvimento de
programas destinados & modifica¢do, ao
controle ou a prevengdo das situagdes
que envolvam riscos toxicolégicos. Além
disto, estes estudos também tem por ob-
jetivos direcionar o desenvolvimento dos
CCIs e fornecer uma metodologia de
avaliacdo da eficiéncia destes centros. A
pesquisa epidemiolégica das intoxicagBes
compreende uma fase analitica de regis-
tro de todos os fatores que atuam no
sentido de favorecer, desencadear, acom-
panhar ou agravar uma intoxicagdo e
uma fase de exploragdo dos resultados,
através de uma andlise estatistica destes
dados, a fim de que se possa planejar li-
nhas de agio preventiva e curativa. De-
ve-se utilizar, na medida do possivel, téc-
nicas de informética na etapa de proces-
samento e andlise de dados. Para que
se alcancem os objetivos propostos, a
equipe multiprofissional do centro deve
desenvolver uma estreita colaboragdo com
instituigbes voltadas para a promogio e
protecdo da satide e com segmentos da
comunidade.

Setor de Pesquisa Cientifica

As metas principais deste setor sdo:
(a) auxiliar as pesquisas bdsicas através
de ensaios que permitam estabelecer com

exatiddo a toxicocinética, a toxicodini-
mica e a sindrome téxica; (b) desenvol-
ver novos métodos analiticos e terapéu-
ticos, para que se possa obter uma maior
eficicia no diagndstico, na conduta tera-
péutica e no prognéstico destas sindro-
mes ¢, (c) realizar quaisquer outras pes-
quisas complementares que possam con-
tribuir para o desenvolvimento da toxico-
logia em nosso meio. As informag¢des ob-
tidas através do estabelecimento destas
metas e das observagdes clinico-laborato-
riais resultantes do atendimento a pacien-
tes intoxicados serdo catalogadas e arma-
zenadas no Setor de Informagdo Toxico-
16gica, redundando num aumento de seu
potencial de agdo. Em vista disso, o cen-
tro deve possuir um laboratério de toxi-
cologia dotado da infra-estrutura bésica
para o desenvolvimento de estudos cli-
nico-téxico-farmacoldgicos em colabora-
¢do com instituigSes de pesquisa e, ainda,
sua equipe deve integrar-se aos grupos
de pesquisa multidisciplinar existentes na
area.

Os setores de Informagio, Atendimen-
to Médico e de Analises Toxicol6gicas,
por se tratarem de servicos de urgéncia,
devem, necessariamente, funcionar vinte
e quatro horas por dia, sete dias por
semana.

COMENTARIOS

Podemos concluir, ante ao exposto, que
a estrutura de um CCI é complexa e di-
nimica. Por esta razdo, este tipo de en-
tidade deve atuar em um vasto campo
multidisciplinar e integrar-se as institui-
¢Bes sociais, de satde, de ensino e pes-
quisa ¢ a comunidade, a fim de cumprir
com sua finalidade precipua, isto é, pre-
venir a ocorréncia de intoxicagdes ex4-
genas  14.9,10,12,13,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,
28,20,30,32,3¢ Eyidencia-se, entdo, a ne-
cessidade de enfatizar a sua interven-
¢cdo na area de promogdo e protegio a
saide, ao invés de voltar sua atuagdo
principalmente para a 4rea de recupera-
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¢do da saude!s20.3, Segundo este pensa-
mento, torna-se fundamental o estabele-
cimento de algumas linhas de agdo a
nivel educacional, de saide mental, de
capacitagdo profissional e de apoio téc-
nico-cientifico, extrapolando o simples
controle da incidéncia de determinadas
sindromes téxicas, a exemplo do que j
foi feito em alguns centros internacionais.
A seguir, serio abordados alguns aspec-
tos destas linhas de agdo de um modo
geral e sucinto.

Deve-se & atuagdo a nivel educacional
a formagdo de uma comunidade ciente
dos riscos toxicol6gicos a que estd su-
jeita quando exposta a uma gama imen-
sa de agentes potencial e efetivamente to-
xicos. Através desta conscientizagdo, é
possivel estabelecer meios mais seguros
para a convivéncia e utilizagio destes
agentes e, ainda, contar com uma maior
possibilidade de participagdo da comuni-
dade. Esta atuagdo apoia-se na informa-
cdo dos riscos toxicolégicos e na orien-
tacdo sobre o uso e a manipulagdo ade-
quados de produtos domissanitarios ¢ de
uso industrial, praguicidas, drogas e ou-
tros, bem como na divulgagdo de cuida-
dos de armazenagem (em locais apropria-
dos ¢ fora do alcance das criangas) e
rotulagem (mantendo-os em sua embala-
gem original, sem reaproveita-las) e de
nogdes de primeiros-socorros. O caréter
desta atuagio pode ser abrangente, visan-
do a comunidade como um todo através
de divulgagdo pelos meios de comunica-
¢dol418,22.2¢.5.2 ¢ de eventos periddicos
como, por exemplo, a Semana Nacional
de Prevencdo de Acidentes Toxicol6-
gicos!413,15,.17,20,26,20.30.32  Semana da
Crianca*, Feira do Verde** e outros. Esta
atuagdo pode, também, adquirir um ca-
rater mais restrito e especifico como, por

* O CCI (SP) participou deste evento reali-
zado na cidade de Sao Paulo, SP, durante
os anos de 1976 a 80 e em 1982,

** O CCI (SP) participou deste evento, reali-
zado na cidade de S&o Paulo, SP, durante
os anos de 1976 a 80.

562

exemplo, dirigida a criangas e aos pais e
educadores®15.16,25,26,29,34.

Como foi mencionado anteriormente,
através dos estudos epidemioldgicos de-
senvolvidos pelos CCls, e por outras en-
tidades, sdo revelados os fatores etiol6-
gicos envolvidos nas intoxicacdes, assim
como sdo detectados os aumentos das
incidéncias de determinadas intoxica-
¢Oest:4.9.10,14,15.22,28.32  Deste modo, é
possivel estabelecer agbes que visem a
controlar estas incidéncias. Pode-se citar,
como exemplo, os programas de preven-
¢do do saturnismo e de prescricdo abu-
siva de medicamentos desenvolvidos nos
EUA?2, Através destes estudos pode-se,
ainda, adequar a regulamentacgio da pro-
ducéo, distribuicdo, e comercializacdo de
substancias bioldgica e farmacologicamen-
te ativas. Estas adequagbes podem refe-
rir-se, por exemplo, (a) & obrigatoriedade
do uso de embalagens de determinados
produtos que dificultem o acesso das
criangas®11,15,26,20.30.33 (b) 4 indicagdo
da formulagdo, riscos & satde e primei-
ros-socorros de produtos industrializa-
dost:14,15,17.22 ¢ (c) 3 proibicdo da utiliza-
¢do de substancias de comprovada toxi-
cidade4*® e da veiculagdo publicitiria
destes produtos*.

As intoxicagdes auto-induzidas apre-
sentam uma incidéncia crescente e muito
relevante em nosso meio®*?! e por isso,
merecem atengdo especial. O estabeleci-
mento de uma linha de agdo a nivel de
satide mental objetiva um atendimento in-
tegral aos pacientes que, por meio de
uma intoxicagdo exdgena, tentam suici-
dio. Este atendimento pode ser dividido
em dois momentos, o momento critico da
internagdo e, posteriormente, o acompa-
nhamento destes pacientes. No primeiro
momento é de fundamental importancia
que o paciente receba um adequado aten-
dimento psicossocial para que se possa
avaliar todas as causas envolvidas na in-
toxicagdo. Quando houver necessidade
do prosseguimento deste atendimento, o
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paciente serd encaminhado aos recur-
sos de satide mental da comunidade (por
exemplo, Ambulatérios de Saiide Mental,
Comunidades Terapéuticas, Associagdo
dos Alcodlatras Andnimos, Centros de
Valorizagio da Vida, entre outros)®, Dai
resulta a enorme importancia dos CCIs
integrarem-se a estes organismos, o que
favoreceria efetivamente a reinsergdo des-
tes pacientes em seu mejo social contri-
buindo para evitar a reincidéncia.

A nivel de capacitagdo profissional o
estabelecimento de programas destinados
aos profissionais e académicos512.1517.18,
222 tém por objetivo contribuir para
uma melhor formagio cientifica na 4rea
de toxicologia de urgéncia. A transmissdo
de informagbes acerca da epidemiologia
e da conduta terapéutica e analitica nas
intoxica¢Ges, de programas de prevengéo
e controle de intoxicagdes, de nogdes de
organizagdo e atuagio de um CCI e ou-
tros, seriam fornecidas através de cursos,
palestras, simpGsios, congressos e ativida-
des académicas.

Finalmente, um CCI pode desenvolver
trabalhos de investigacdo cientifica sobre
todos os aspectos envolvidos nas intoxica-
gées exégenasl,10,12,15,17,13,20,22,24,32 em Cco-
laboragdo com instituigbes de ensino e
pesquisa, uma vez que hd uma relevan-
te caréncia de dados disponiveis sobre
os efeitos téxicos de substdncias quimi-
cas no organismo de adultos, criangas,
gestantes e recém-nascidos expostos, agu-
da e cronicamente. Este apoio técnico-
cientifico fornecido pelo CCI contribui-
rd efetivamente para o desenvolvimento
destas investigagBes, proporcionando, in-
diretamente, condi¢bes mais adequadas
de sadde a comunidade.

CONCLUSOES

Para que os centros ligados &s intoxi-
caghes exdgenas existentes atualmente
em nosso meio possam cumprir eficaz-

mente com seus objetivos, e, como con-
tribuig¢do para o planejamento daqueles
a serem implementados, sugere-se que:

— sejam incluidos cursos bdsicos de to-
xicologia e nogdes gerais sobre estes
centros na formagdo de profissionais
da area de sadde;

— seja propiciada a reciclagem e treina-
mento dos profissionais atuantes nes-
tes centros;

— sejam inseridos programas de preven-
¢30 e controle de intoxicacBes na re-
de de saide, abrangendo tanto i 4rea
de promogdo e prote¢io como a de
recuperacio da satde;

— seja fomentado um maior inter-rela-
cionamento, quer entre os centros na-
cionais, quer destes com os interna-
cionais, além de uma efetiva integra-
¢do dos mesmos a é4rea social, de

saide e de ensino e pesquisa e,

— seja viabilizado um maior incentivo
aos setores de Epidemiologia e Pre-
vengdo, de Andlises ToxicolGgicas e
de Pesquisa Cientifica dos CClIs, atra-
vés da formago e aproveitamento de
recursos humanos especializados e
de um maior investimento financeiro
na infra-estrutura dos mesmos.

Estas providéncias concorrerdo para o
maior esclarecimento e, conseqiientemen-
te, para a diminui¢cdo da incidéncia de
intoxicagOes, revertendo em economia de
recursos financeiros que poderiam ser
uteis para o atendimento integral de pa-
cientes intoxicados.
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ABSTRACT: As a contribution to a better understanding of the importance of
Poison Control Centers, the present work focuses on their conception, organization
and action as part of government institutions, private entities and the community. The
importance of the sectors that deal with Prevention and Epidemiology, Toxicological
Analysis and Scientific Research in these centers is particularly emphasized. Also
the necessity for intervention in the areas of preventive public health by means of
the creation of plans of action, particularly those related to public awareness, education
and mental health, is stressed. Finally suggestions are made which, if implemented,
should facilitate the understanding of cases of poisoning and hence diminish their
incidence; this should result, in turn, in economy of available government resources,
permiting development of more comprehensive treatment programs for patients suf-
fering from poisoning.

UNITERMS: Poison Control Centers. Poisoning, prevention and control.
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