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Resumo

As intoxicagdes relacionadas ao consumo de alimentos e bebidas sao identificadas como intoxicagdes alimentares, constituem doenga comum
e problema de Saude Publica. As notificagdes desses casos sdo compulsorias e essenciais para elaborac@o de avaliagdes epidemioldgicas para
subsidiar a adog@o de politicas, medidas de controle e profilaxia dos casos de intoxicag@o no pais. Na regido de Mato Grosso ha caréncia de
estudos dos casos ocorridos. Assim, objetivou-se delinear o perfil das vitimas e dos casos de intoxicados por alimentos e bebidas, notificados
junto ao Sistema de Informac@o de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2005 a 2017, para o estado de Mato Grosso - Brasil. Para tanto,
realizou-se um levantamento epidemioldgico retrospectivo, quantitativo, descritivo, transversal e documental das ocorréncias. As intoxicagdes
por alimentos e bebidas predominaram entre individuos do sexo masculino, das racas pardas e brancas, residentes na area urbana, na faixa etaria
adulta, que se intoxicaram principalmente por ingestdo de alimento. A maioria dos casos evoluiu para cura sem sequelas e registrou-se quatro
o6bitos como circunstincia relacionada a ingestdo de alimentos. Ressalta-se a importancia de medidas preventivas e educativas de seguranca
alimentar, bem como fiscalizatorias pelos orgaos regulamentadores, estabelecendo-se maior rigor as condigdes sanitarias dos alimentos a serem
consumidos.

Palavras-chave: Contaminagio de Alimentos. Seguranga Alimentar. Surtos de Doengas. Vigilancia Sanitaria.

Abstract

Intoxications related to food and drink consumption are identified as food poisoning and constitute as a common disease and public health
problem. The notifications of these cases are mandatory and essential for elaboration of epidemiological evaluations to subsidize the adoption
of policies, measures of control and prophylaxis of intoxication cases in the country. In Mato Grosso, there is a lack of studies of the cases
that occurred. Thus, the purpose of this study was to outline the profile of the victims and the cases of food and drink poisoning reported to
Notifiable Diseases Information System (SINAN) between 2005 and 2017 for Mato Grosso, Brazil. A retrospective, quantitative, descriptive,
cross-sectional and documentary epidemiological study of the occurrences was carried out. Food and drink poisoning predominated among
male, white and brown races, living in the urban area, adult age group, who were mainly intoxicated by food ingestion. Most cases progressed
to cure without sequelae and four deaths were recorded as a circumstance related to food intake. We emphasize the importance of preventive
and educational measures for food safety, as well as inspection by the regulatory agencies, establishing greater rigorous sanitary conditions
of the food to be consumed.

Keywords: Food Contamination. Food Security. Disease Outbreaks. Health Surveillance.

1 Introducio nausea, vomitos, diarreia e febre por periodo prolongado
(FORSYTHE, 2000).

De acordo com Mead et al. (1999) sdo conhecidas mais

A intoxicagdo ¢ evidenciada quando se observa um

estado patologico caracterizado pela presenca de sinais

e sintomas manifestados por organismos expostos a uma de 200 doengas transmitidas por alimentos (DTAs), sendo

dada concentragio de um agente toxico. Esta exposigio que S¢ manifestam apds ingestdo de dgua ou alimentos

provoca alteragdes da homeostase desses organismos e, contaminados por agentes quimicos (pesticidas e metais

consequentemente, resultam em um agravo a fisiologia toxicos) ou bioldgicos (virus, protozoarios, fungos, parasitas,

bactérias e/ou suas toxinas), os quais sdo considerados os
causadores de DTAs (VAN AMSON et al., 2006). Sabe-se
que os agentes bioldgicos sdo/ 0os mais comumente envolvidos
em DTAs (NOTERMANS; VERDEGAAL, 1992), ¢ mais

normal devido a instabilidade organica promovida pela agdo
de substancia toxica (AZEVEDO; CHASIN, 2004; LEITE;
AMORIM, 2006).

Os casos de intoxicagdo relacionados ao consumo de

alimentos e bebidas s3o identificados como intoxicagdes
alimentares e constituem doenga comum, que se manifestam
por meio de sinais e sintomas como dor de estdmago,
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da metade dos surtos de intoxicagdo alimentar ¢ causado
pelas bactérias Salmonella spp, Staphylococcus aureus
e Clostridium perfringens e/ou toxinas produzidas pelas
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mesmas (PRAXEDES, 2003).

As praticas decorrentes do processamento, manipulagao,
armazenamento inadequados e aquisicdo de produtos de
origem desconhecida colocam em risco a qualidade dos
alimentos, pois permitem as contaminacdes ao possibilitarem
a sobrevivéncia e multiplicagdo dos
patogénicos (SILVA et al., 2008).

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,

microrganismos

coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ¢ o setor responsavel por agdes de inspecao,
proposicdo de diretrizes e leis, produgdo de informes
educativos e do manual de orientacdo ao consumidor e as
industrias, bem como o fornecimento de informes técnicos
sobre as doengas pelos casos das intoxicagdes alimentares
(BARRETO; SILVA, 2006).

As notificagcdes das ocorréncias de intoxicagdo sao
compulsérias e essenciais para elaboragdo de avaliagdes
epidemiologicas que subsidiam a adog¢do de politicas e
medidas de controle e profilaxia dos casos de intoxica¢do no
pais. Além de possibilitar o estabelecimento de critérios de
atendimento, assisténcia, capacita¢ao da equipe e de feedback
tanto para a populagdo quanto para o sistema de satde
(WINDLE et al., 2010). No entanto, os surtos de doengas
relacionadas ao consumo de alimentos ndo sdo analisados
sistematicamente no pais (KAKU et al., 1995).

A caréncia de estudos dos casos ocorridos na regido
de Mato Grosso, demonstra a necessidade de conhecer as
circunstancias e os fatores relacionados as intoxicagdes
alimentares para que se possam subsidiar medidas preventivas
e educativas. Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
delinear o perfil das vitimas e dos casos de intoxicados
por alimentos e bebidas, notificados junto ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos
de 2005 a 2017, para o estado de Mato Grosso - Brasil.

2 Material e Métodos

O presente estudo trata-se de levantamento epidemiologico

retrospectivo,  quantitativo,  descritivo, transversal e
documental das ocorréncias de intoxicagdes por alimentos e
bebidas notificados no estado de Mato Grosso - Brasil, entre os
anos de 2005 a 2017. A partir de dados disponibilizados pelo
Ministério da Satde e registrados junto ao SINAN foi possivel
a construgdo do perfil das vitimas e dos casos notificados,
para tanto, foram extraidas as seguintes informagdes: idade,
sexo, raca, zona de residéncia das vitimas e circunstancias,
via e classificagdo final das intoxicacdes. Os dados foram
analisados por meio de quadro e graficos elaborados no
programa Microsoft Office Excel 2008. Testes estatisticos
foram aplicados aos dados, a fim de constatar a existéncia
de variagdo significativa entre estes. As andlises estatisticas
foram realizadas por meio do Programa Past 3, sendo estas:

Teste t de Student, Kruskal-Wallis € Wilcoxon.

Ensaios e Ciéncias, v.26, n.2, 2022, 217-223

3 Resultados e Discussao

A incidéncia de DTAs cresce anualmente (PASSOS et
al., 2008), caracterizando casos de intoxica¢des alimentares.
No estado de Mato Grosso — Brasil foram registrados 977
casos de intoxicagdo por alimentos e bebidas, ao longo
dos anos avaliados. O nimero de ocorréncias ndo variou
significativamente entre os anos (t=0,19313; p=0,85009) ¢ a
maioria destes, ocorreram em 2015 (n=244; 25%), seguido de
2010 (n=148; 15,15%) e 2014 (n=130; 13,3%), 0 que também
proporcionou maiores indices de incidéncias dos casos de
intoxicacdo nestes mesmos anos, sendo o maior para 2015

(Quadro 1).

Quadro 1 - Numero de ocorréncias e coeficiente de incidéncia
dos casos de intoxicagdo por alimentos registrados no estado de
Mato Grosso, entre os anos de 2005 ¢ 2017

Ano Ocorréncias Populagio C(I)eﬁ.c ifnt(? de
ncidéncia
2005 1 2.803.274 0,04
2007 4 2.854.642 0,14
2008 36 2.957.732 1,22
2009 87 3.001.692 2,90
2010 148 3.035.122 4,88
2011 56 3.075.936 1,82
2012 29 3.115.336 0,93
2013 95 3.182.113 2,99
2014 130 3.224.357 4,03
2015 244 3.265.486 7,47
2016 93 3.305.531 2,81
2017 54 3.344.544 1,61

Fonte: IBGE (2010); SINAN (2018).

De acordo com Broner ef al. (2010), a elevagdo das taxas de
incidéncia das DTAs pode ser atribuida a diferentes variaveis
comportamentais e sociais, como o habito crescente da
populag@o de se alimentar fora do ambiente domiciliar e com
mais frequéncia. Conforme proposto por Silva et al. (2011),
mudancas nos habitos alimentares e nos processos de criagdo
intensiva dos animais, além do aumento no numero de refeigdes
coletivas também constituem possiveis fatores de risco para o
crescimento do numero de ocorréncias de DTAs. As mulheres
gravidas, criangas, idosos e imunocomprometidos, considerados
populag@o de risco para essas doengas (LITTLE et al., 2012).

Independente da populagdo atingida as intoxicagdes, de
modo geral, levam a alteracdes do equilibrio homeostatico
do organismo das vitimas, a fim de evitar ou reduzir a
ocorréncia dos casos, sd0 necessarias agdes de controle e
prevencao desses agravos, reduzindo-se assim as sequelas e
obitos relacionados a essas intoxicagdes que constituem em
questdo de saude publica (RAMOS et al., 2017) e necessitam
da adog¢ao do correto tratamento das vitimas.

Do total de notificacdes, 91,2% (n=891) foram
registrados como de ocorréncia para a area urbana (Quadro
2), verificando-se que houve uma variagdo significativa
(t=3,6603; p=0,00123) ao longo do periodo de amostragem
entre o nimero de ocorréncias de casos na area urbana em
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relagdo a rural. No estudo realizado por Fortes ef al. (2016),a  em area urbana (80,19%). Tal fato pode ser relacionado ao
partir dos dados registrados no Pronto Atendimento da Santa  atual predominio da populag@o do pais em areas urbanizadas
Casa de Misericordia de Itajubd — MG, também se observou  (SCOTT, 2012), como em Mato Grosso, em que a populacio
maior propor¢ao de registros de casos com pacientes residentes  rural tem migrado em maior proporgao para a area urbana.

Quadro 2 - Numero de ocorréncias por género, raga, faixa etaria, escolaridade, area de residéncia, circunstancia, diagndstico,
classificagdo final e evolug@o dos casos de intoxicagdo por alimentos registrados no para o estado de Mato Grosso, entre os anos de
2005 ¢ 2017

Ano de ocorréncia 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total | %
Género

Masculino - 4 26 47 78 25 16 53 79 | 152 | 49 28 | 558 | 57,1
Feminino 1 - 10 40 70 31 13 42 51 92 44 26 420 | 42,9
Total 1 4 36 87 | 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100
Racga

Ignorado/Branco - 1 2 11 7 18 2 13 17 21 12 3 107 | 10,9
Branca - 1 9 16 86 9 14 18 17 24 46 30 | 270 | 27,6
Preta - 1 - 5 9 1 3 5 2 2 - 3 31 32
Amarela - - - - 1 - - 2 - - - - 3 0,3
Parda 1 1 25 55 45 28 10 57 94 | 197 | 35 18 | 567 | 58
Total 1 4 36 87 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100
Faixa etiria

<1 Ano - - 2 - 4 - - 1 3 9 - 2 22 2,2
01-04 - - 4 5 17 1 2 9 11 17 9 4 79 8,1
05-09 - - 4 6 10 1 1 7 7 15 6 8 65 6,6
10-14 - - 1 7 11 7 1 4 9 14 5 3 62 6,3
15-19 - - 1 9 20 6 7 12 8 22 15 8 108 11
20-39 - 2 13 35 55 21 10 39 51 104 | 37 16 | 383 | 39,2
40-59 1 2 24 19 17 7 17 36 51 15 8 206 | 21,1
60-64 - - 1 - 4 2 1 2 2 4 - 2 18 1,8
65-69 - - - 1 5 - - 1 3 4 2 2 18 1,8
70-79 - - 1 - 2 - - - - 4 3 1 11 1,1
80 ¢+ - - - - 1 1 - 3 - - 1 - 6 0,6
Total 1 4 36 87 | 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100
Escolaridade

Ignorado/Branco - 2 1 13 21 23 7 36 45 73 27 13 261 | 26,7
Analfabeto - - 2 9 2 - - 3 26 7 - 3 52 5,3
Ladseniemcompleta -y g 2 |7 |2 |6 |8 |1 |14 6 | 3 |6 |7
4% série completa do EF - - 1 7 4 2 - 1 18 5 6 3 47 4,8
fianz; série incompleta -l - 2215|279 2] 8 |5 |17 12
f(‘)‘;i;ﬁ: fundamental o s oo 32 s 23| 2| s2]s5s
Ensino médio incompleto - - 1 6 19 4 4 13 6 25 12 2 92 9,4
Ensino médio completo 1 - - 6 25 4 1 7 2 44 16 9 115 | 11,8
Eli‘éﬁg?e"t:“pe”or e I T T s I A T (N A O R R T I I
fg;‘;)algi‘; superior - - - s 7t a2 2|22 | -] 25|26
Naio se aplica - - 8 8 26 2 2 13 16 37 12 11 136 | 13,9
Total 1 4 36 87 | 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977

Area de Residéncia

Ign/Branco - - - 5 17 - 1 - 2 5 1 - 31 3,2
Urbana 1 3 34 74 | 130 | 50 24 90 | 126 | 221 | 86 51 | 891 | 91,1
Rural - 1 2 7 - 5 4 4 2 17 6 3 51 5,2
Periurbana - - - 1 1 1 - 1 - 1 - - 5 0,5
Total 1 4 36 87 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977
Circunstiancia

Ign/Branco - - 3 8 56 1 - 4 1 3 9 - 85 8,7
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Ano de ocorréncia 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total | %
Uso Habitual - - 15 36 20 20 1 32 69 35 21 13 262 | 26,8
Acidental - - - 2 3 - - 7 4 1 4 3 24 2,5
Ambiental - - - - - - - - 1 1 - - 2 0,2
Erro de administragdo - - - - - - - - - - - 1 1 0,1
Automedicagdo - - - - 3 - - - - - 3 0,3
Abuso - - - 2 4 10 2 12 12 5 11 5 63 6,4
Ingestao de alimento 1 4 17 39 64 21 22 35 39 197 | 47 28 515 | 52,7
Tentativa de suicidio - - 1 - 1 2 - 4 1 2 - 3 14 1,4
Outra - - - - - 2 1 1 3 - 1 9 0,9
Total 1 4 36 87 148 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977
Diagnéstico

Ign/Branco - - 1 7 15 4 3 - 1 3 1 35 3,6
Clinico-Laboratorial 1 - 1 2 9 4 1 - 3 11 1 3 36 3,7
Clinico-epidemiologico - - 2 14 29 16 15 36 36 183 27 25 383 | 39,2
Clinico - 4 32 64 95 36 9 56 91 49 62 25 524 | 53,6
Total 1 4 36 87 148 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100
Classificacio final dos

casos

Ign/Branco - 2 - 8 13 3 5 13 5 14 31 10 104 | 10,6
Intoxicagdo confirmada 1 1 32 64 110 29 19 77 108 65 51 41 599 | 61,2
S6 Exposigdo - - 4 15 24 24 4 4 14 165 10 1 265 | 27,1
Reagdo Adversa - 1 - - - - - - 1 - 1 1 0,4
Outro Diagnostico - - - - - - 1 1 2 - - 1 5 0,5
Sindrome de abstinéncia - - - - 1 - - - - - - - 1 0,1
Total 1 4 36 87 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100
Evolucao final

Ign/Branco - - 5 6 19 - 5 7 7 8 29 5 91 9,3
Cura sem sequela 1 4 30 79 123 54 24 87 123 | 232 | 63 47 868 | 88,8
Cura com sequela - - - 1 5 - - 1 - 1 - 1 9 0,9
g:ég)eﬁzr intoxicagdo . ) ) 1 ) ) ) ) } 1 1 1 4 0.4
Obito por outra causa - - - - - 1 - - - - - - 0,1
Perda de Seguimento - - 1 - 1 1 - - - 2 - - 5 0,5
Total 1 4 36 87 148 | 56 29 95 130 | 244 | 93 54 | 977 | 100

Fonte: SINAN (2018).

Além disso, de acordo com Almeida er al. (2008), tal
resultado pode também estar relacionado as populagdes rurais
habitualmente fazerem grande uso de plantas medicinais ou
medicina popular e, desta forma, retém a procura de servigos
de saude e consequentemente ocasionam subnotificagdes das
ocorréncias dos casos de intoxicagdo por parte desse grupo.

As vitimas mais frequentemente envolvidas sdo das ragas
parda (n=567; 58,03%) e branca (n=270; 27,63%) (Quadro 2).
A ocorréncia de casos envolvendo vitimas das ragas pardas e
branca no estado do Mato Grosso pode ser atribuida a grande
proporg¢ao dessa populagdo. Segundo o censo de 2010, pardos
predominam com 1,6 milhdes (52,8%), seguido de brancos
com 1,1 milhdes (37,2%) (BRASIL, 2010).

Em estudo realizado por Silva e Costa (2018), no qual
foram compilados casos de intoxica¢do exdgena no estado
de Santa Catarina entre o periodo de 2011 a 2015, também
houve maior incidéncia de casos em ragas pardas e brancas.
A maioria das vitimas declaram possuir como grau de
escolaridade, apenas Ensino médio (n=207; 21,2%), seguidos
de 5* a 8 série do Ensino Fundamental (n=169; 17,3%), 1*
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a 4" série do Ensino Fundamental (n=116; 11,9%) e nivel de
escolaridade superior (n=37; 3,8%) (Quadro 2).

Cerca de 57,1% (n=558) dos casos envolveram vitimas do
sexo masculino e 42,9% (n=420) do feminino (Quadro 2) e
o numero de registros ndo apresentou variagdo significativa
entre os géneros ao longo dos anos avaliados (t=0,78637;
p=0,44004). A populacdo do municipio pode também estar
composta de uma propor¢ao maior de individuos do sexo
masculino. Segundo o censo 2010, em numeros absolutos,
sdo 1.548.894 pessoas do sexo masculino ¢ 1.485.097 do sexo
feminino no estado do Mato Grosso (BRASIL, 2010). Na
analise retrospectiva das intoxicagdes admitidas no hospital
universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF
no periodo 2000-2004 também se registrou maior frequéncia
de vitimas do sexo masculino (MOREIRA et al., 2010).

As faixas etarias das vitimas mais frequentemente
envolvidas sdo de 20 a 39 (n=383; 39,2%) e 40 a 59 anos
(n=206; 21,1%) (Quadro 2) e, o nimero de ocorréncias
destas ndo apresentaram variacdes significativas entre sim
(W=43; p=0,37371), porém variaram entre os anos (H=49,36;
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p=1,354"7). Nos estudos de Fortes et al. (2016), os autores
constataram uma média de 32,79 anos de idade dos pacientes
apos avaliarem o perfil dos atendidos em pronto atendimento
devido as intoxicac¢des exdgenas.

As circunstancias dos casos caracterizados como
intoxicagdes alimentares apresentaram variagdo significativa
nos niimeros de ocorréncias entre os anos avaliados (H=52,98;
p=8,1881%) ¢ foram predominantemente por ingestio (n=515;
52,7%), seguidas por uso habitual (n=262; 26,8%), abuso
(n=63; 6,4%), acidental (n=24; 2,5%) e tentativa de suicidio
(n=14; 1,4%) (Quadro 2).

Em muitas ocasides os alimentos contaminados aparentam
normais quanto as caracteristicas organolépticas como odor
e sabor, desta forma, o consumidor nem sempre consegue
identificar a contaminagdo ou até mesmo qual alimento pode
ter causado a intoxicagdo. Em vista disso, torna-se dificil
rastrear os alimentos responsaveis por infecgdes e intoxicagdes
ocorridas e, portanto, muitos casos nao sao notificados ou os
sintomas acabam sendo geralmente relacionados a outras
enfermidades como gripes ou discretas diarreias e vomitos
(FORSYTHE, 2000).

A circunstancia de intoxicagdo por ingestdo predominou
na faixa de 20-39 anos (n=198) e para os individuos do
sexo masculino (n=272; 52,81%). O total de 151 (29,32%)
desses casos foram registrados entre os individuos das faixas
etarias de um a 14 anos, destes 74,1% (n=112) ocorreram
com criancas de até nove anos (Quadro 2). Criangas em
faixas etarias menores estao mais susceptiveis as intoxicagdes
devido a incapacidade de prever e evitar situagdes de perigo,
pois apresentam imaturidade fisica e mental, curiosidade,
tendéncia a imitar comportamentos adultos (MARTINS,
2006), bem como pode ser em decorréncia da negligéncia
destes (SOUZA et al., 2000).

O uso habitual caracterizou circunstancia mais frequente
para os individuos do sexo masculino (n=178) e na faixa
etaria de 20-39 (n=112) e 40-59 (n=76), porém a faixa etaria
de criangas de 0 a 14 anos foram responsaveis por 34 casos
(12,97%) (Quadro 2).

Os casos de abuso ocorreram em maior propor¢ao entre
as vitimas de 15 a 49 anos (n=54; 85,71%) e maioria do sexo
masculino (n=37; 58,73%) (Quadro 2). A circunstancia de
intoxicagao por uso abusivo pode estar associada ao consumo
de bebidas alcodlicas, pois as notificagdes dos casos também
incluem intoxicagdes por estas, porém esta informagao nao ¢
objetivamente relatada no conjunto de dados. O consumo de
bebida alcoodlica ¢ muito difundido no Brasil pois cerca de 84%
da populagdo brasileira faz uso ocasional desta (ZANOTI-
JERONYMO; CARVALHO, 2005) ¢ a intoxicacdo alcoolica
aguda constitui uma das maiores causas de atendimento
das emergéncias dos prontos socorros (FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERALIS, 2013).

Os casos acidentais ocorreram em igual propor¢do para
ambos os sexos e mais frequentemente em individuos de 20
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a 39 anos (n=10) e criangas de um a 9 anos (n=7) (Quadro
2). As intoxicagdes acidentais sdo tipicas da faixa infantil e
constituem uma das principais causas de atendimento de
emergéncia pediatrica (PRESGRAVE et al., 2009) porém,
diminuem no decorrer do desenvolvimento, com a evolugdo
emocional e cognitiva (FONSECA; PARDAL, 2010),
diferente do registrado para o presente estudo em que a faixa
etaria adulta foi que declarou maioria dos casos acidentais.

Os casos de tentativa de suicidio (n=14; 1,4%) foram
mais frequentes entre os individuos do sexo feminino (n=10;
71,42%), na faixa etaria de 20-39 anos (n=7), seguida de
40-59 (n=5) e 15-19 (n=2) (Quadro 2). Vieira et al. (2015)
avaliaram casos de tentativas de suicidio no municipio de
Barra do Gargas — MT e, semelhante ao presente estudo, e
verificaram que em 70,1% dos os casos as vitimas pertenciam
ao género feminino, assim como a faixa etaria mais frequente
de 20 a 59 anos.

Do total de ocorréncias, 88,8% (n=868) evoluiram para
cura sem sequelas, nove (0,9%) para cura com sequelas e cinco
casos evoluiram para obito (Quadro 2). Destas mortes quatro
foram declaradas como circunstancia relacionada a ingestao
de alimentos e uma por outra causa. Silva Filho (2009) avaliou
as intoxicacdes exdgenas em Sobral - CE e registrou 95,8%
dos casos com evolugdo para cura sem sequelas.

Da Silva et al., (2010) registraram cura sem sequela para
80% do total de casos confirmados no Maranhdo através do
SINAN-NET em 2010 que, assim como o presente estudo,
representou o tipo de evolugdo das intoxicacdes mais
frequentes. Deve-se ressaltar a necessidade de adocdo de
servigos especializados nos atendimentos hospitalares para
reduzir os riscos de evolug@o para os casos mais graves, tais
como 6bitos (RAMOS et al., 2017).

A confirmagdo por meio do diagnoéstico clinico foi mais
frequente (n=524; 53,6%), seguido de Clinico-epidemiologico
(n=383; 39,2%) e Clinico-laboratorial (n=36; 3,7%) (Quadro
2). Fortes et al. (2016), também registraram prevaléncia
de casos em que ndo foram solicitados exames Clinicos-
laboratoriais, assim como nos estudos de Kachava ¢ Escobar
(2005), em que os exames foram realizados apenas na minoria
dos pacientes por intoxicacdes exdgenas registradas no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) em Tubarfo-
SC.

Almeida et al. (2008) ressaltam a importancia da realizagao
dos exames Clinicos-Laboratoriais pois segundo os autores, 0s
sinais e sintomas deste tipo de intoxicacdo sdo inespecificos e
comuns a outros quadros de intoxicacdes causadas por outros
agentes toxicos e, desta forma, o diagnostico clinico em
alguns casos pode nao ser especifico.

4 Conclusao

As intoxicagdes por alimentos e bebidas registradas para o
estado de Mato Grosso durante o periodo avaliado acometeram
vitimas predominantemente do sexo masculino, das ragas
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parda e branca, residentes na area urbana, na faixa etaria adulta,
sendo que estes se intoxicaram principalmente por ingestao,
uso habitual, abuso, uso acidental e tentativa de suicidio. A
maior propor¢ao destes casos evoluiu para cura sem sequelas,
porém também se registrou quatro dbitos como circunstancia
relacionada a ingestdo de alimentos. Diante da dimensdo
dos problemas de saude ocasionados pelas intoxicagdes por
alimentos e bebidas, ressalta-se a necessidade de maior atengao
e a conscientizacdo a respeito de seguranca alimentar de todos
os envolvidos na cadeia de produgo e consumo de alimentos,
bem como, de agdes de fiscalizagdo e prevengdo por parte
dos orgados regulamentadores, estabelecendo-se maior rigor e
controle quanto as condi¢des sanitarias dos alimentos a serem
consumidos e, consequentemente, de prevengdo dos casos.
Além disso, dar ciéncia a populagdo sobre boas praticas de
manipulag¢do pode vir a contribuir com uma melhor educagao
alimentar.
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