Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental

NOTA TECNICA N 3/2025-CGVAM/DVSAT/SVSA/MS

Apresenta informagdes para a vigilancia em salde, quanto a investigagdo e a notificacdo de
intoxicagOes exdgenas por inalagdo de fumaga de queimadas e incéndios florestais no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

1. RELATORIO

1.1. A Coordenacgdo-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental, do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador,
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saide (CGVAM/DVSAT/SVSA/MS) é responséavel por monitorar e analisar os dados
relacionados as intoxicagdes exdgenas no Brasil, com o objetivo de subsidiar agdes de prevengdo e controle dessas ocorréncias. As intoxicacoes
exogenas por inalagdo de fumaga tém ganhado relevancia, especialmente em regides onde ha a pratica de queimadas e incéndios florestais, como
nas areas rurais e nas proximidades de centros urbanos.

1.2. O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é um importante instrumento de vigilancia epidemiolégica, permitindo o
registro e o acompanhamento de doencas e agravos de saude publica, entre eles as intoxicagbes exégenas[l]. Com o aumento das queimadas e a
consequente exposi¢do da populagdo a fumaga, observa-se a necessidade de se aprimorar as notificagdes de intoxicagdes exdgenas relacionadas a
esse tipo de exposi¢do no Sinan.

2. ANALISE
I.  JUSTIFICATIVA:

2.1. O aumento das queimadas e dos incéndios florestais, especialmente em periodos de seca, tem gerado um crescimento no nimero de
casos de intoxicagdo por inalagdo de fumaga. A fumaga gerada pelas queimadas e incéndios florestais contém uma mistura complexa de substancias
quimicas, como mondxido de carbono (CO), didxido de carbono (NO,), particulas inaldveis e outros compostos toxicos que podem causar sérios

problemas a saude humanal2l. Esses incidentes s3o de particular interesse para a vigilancia em saude, devido ao impacto na saude publica e ao
aumento na demanda por servigos de salde.

II. OBJETIVO:

2.2. O objetivo desta Nota Técnica é orientar os profissionais de salide quanto a notificagdo de casos de intoxicagdo exdgena por inalagdo
de fumaga no Sinan, de forma a garantir a adequada captagdo de dados, permitindo um melhor monitoramento e a adogdo de medidas preventivas e
de controle, destacando-se, portanto, conceitos e orientagdes que devem ser observados:

a. DEFINICAO DO CAsO3!:

e Caso suspeito: considera-se caso suspeito de intoxicagdo exdgena por inalagdo de fumaga todo individuo que apresentar sinais e
sintomas respiratérios, cardiovasculares, neuroldgicos ou outros sintomas relacionados a inalagdo de fumaga, decorrente de
exposi¢do a queimadas, incéndios florestais, ou outras fontes de fumaga em ambientes abertos ou fechados;

e Caso confirmado: considera-se caso confirmado de intoxicagdo exdgena por inalagdo de fumaga o individuo que, apds exposigdo
documentada a fumaga proveniente de queimadas, incéndios florestais ou outras fontes de fumaga em ambientes abertos ou
fechados, apresente um ou mais dos seguintes critérios;

e Critério Epidemioldgico: histdrico de exposicdo a um evento de queimada ou incéndios florestais, com relato de outros individuos
afetados no mesmo contexto e/ou auséncia de outra explicagdo mais plausivel para os sinais e sintomas apresentados;

e Critério Clinico: presenga de sinais e sintomas compativeis com intoxica¢do por fumaga, tais como dificuldade respiratdria, tosse
persistente, dor toracica, cefaleia, tontura, ndusea, confusdo mental, sincope, entre outros; e evidéncia clinica ou radioldgica de
lesdo pulmonar aguda (por exemplo, bronquite quimica, pneumonite) ou outros efeitos sistémicos compativeis com a exposigdo a
fumacga;

e Critério Laboratorial: confirmagdo por meio de exames laboratoriais que detectem niveis elevados de substancias relacionadas a
inalagdo de fumaga, como monodxido de carbono (CO), carboxiemoglobina ou outros biomarcadores especificos, em amostras
bioldgicas (sangue, ar expirado etc.).

2.3. A confirmacéo do caso pode ser estabelecida com base em qualquer um dos critérios descritos acima. E fundamental a integracdo das
evidéncias clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas para uma conclusdo diagndstica precisa e a correta para a notificagdo no Sinan e o tratamento dos
casos.

b. FUMAGCA E MONOXIDO DE CARBONO (CO):

e Fumaga: é uma mistura de gases, vapores, particulas sélidas e liquidas, resultante da combustdo incompleta de materiais organicos
e inorganicos. Sua composi¢do varia conforme o material queimado, as condigdes de combustdo e o ambiente, geralmente
contendo mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogénio (NOx), hidrocarbonetos e particulas finas. A inalagdo de fumaga pode
causar efeitos adversos a salide, desde irritagdo respiratdria até intoxicagdes graves;

e Monodxido de carbono (CO): é um gas incolor, inodoro e insipido, produzido pela combustdo incompleta de materiais contendo
carbono. Altamente tdxico, o CO interfere no transporte de oxigénio no sangue, podendo causar sinais e sintomas como cefaleia,



tontura, ndusea, confusdo mental e, em casos graves, ser fatal. E um dos principais componentes téxicos da fumaca.

2.3.1. A intoxicagdo por CO aguda pode causar dor de cabecga, nduseas, vomitos, irritabilidade, fraqueza, taquipneia, tontura, confusdo,
ataxia, agitacdo, sincope, hipotensdo, convulsdes, perda de consciéncia e insuficiéncia respiratdria. Em casos graves, podem ocorrer edema cerebral e
acidose metabdlica. Menos comuns sdo bolhas cutdneas, rabdomidlise, insuficiéncia renal, edema pulmonar, disritmias, infarto agudo do miocardio,
hemorragias retinianas, cegueira cortical, coreoatetose mutismo e perda auditiva. A cor vermelho-cereja da pele é rara. Niveis de carboxi-
hemoglobina (COHb) acima de 30% indicam intoxicagdo grave.

2.3.2. Os sintomas da intoxicagdo por CO tardia podem surgir até 40 dias apds exposi¢cdo em pacientes graves que tiveram algum nivel de
perda de consciéncia, e incluem sintomas como complicagbes neuropsiquidtricos, além de desorientagdo, apatia, irritabilidade, dificuldade de
concentragdo, comprometimento da memdria, labilidade emocional, neuropatia, psicose, deméncia e Parkinsonismo.

c. NOTIFICAGAO NO SINAN:

¢ Identificagdo do Caso: todos os casos suspeitos ou confirmados de intoxicagdo por inalagdo de fumaga devem ser notificados no
Sinan, utilizando a Ficha de Investigacdo de Intoxicagdo Exdgena (Anexo). E importante que a causa seja claramente especificada
como "fumaga" no campo destinado ao agente toxico, na opg¢do "14. Outros":

(1A

Grupo do agente téxico/Classificacao geral

01.Medicamento 02 Agrotéxico;uso agricola 03 Agrotéxico/uso doméstico 04 Agrotéxico/uso sa(de pablica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta téxica

13.Alimento e bebida 14.0utr0__uumaca 99.Ignorado

Figura 1 - Campo Grupo agente toxico/Classificagdo geral, da ficha de investiga¢do de intoxicagdo exégena do Sinan.
¢ Informagées Relevantes: a ficha de notificagdo deve ser preenchida de forma completa e detalhada, incluindo a circunstancia da
exposi¢do/contaminagado por fumaca:

“ J

Circunstancia da exposi¢ao/contaminagao m

01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricao médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicagao 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: Queimaday ew incéndiwy Lloreslay  99-Ignorado

Figura 2 - Campo circunstancia da exposigao/contaminagao, da ficha de investigagao de intoxicagédo exégena do Sinan.

e Seguimento de Casos: recomenda-se o acompanhamento clinico dos casos notificados, com registros de evolugdo e desfechos no
Sinan, para monitorar a conclusdo do caso:

65] Classificacao final 1 - Intoxicagado confirmada 2 - S6 Exposi¢ao 3 -Reacgao Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D

2 66] Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico
~
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g 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico J 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
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Figura 3 - Campos relacionados a conclusdo do caso, da ficha de investigagao de intoxicagdo exdgena do Sinan.

e CID10-CAPITULO 10:
o J680 - Bronquite e pneumonite devida a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores;
o J681 - Edema pulmonar devido a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores;

o 1682 - Inflamagdo das vias aéreas superiores devida a produtos quimicos, gases, fumagas e vapores, ndo classificada
em outra parte;

o J683 - Outras afecgGes respiratdrias agudas e subagudas devidas a produtos quimicos, gases, fumacgas e vapores;
o J684 - AfecgBes respiratdrias cronicas devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e vapores;
o J688 - Outras afecgGes respiratdrias devida a produtos quimicos, gases, fumacgas e vapores;

o J689 - Afecgdo respiratoria ndo especificada devida a produtos quimicos, gases, fumaga e vapores.

e CID10-CAPITULO 19:
o T58- Efeito tdxico do mondxido de carbono;
o T59.8- Outros efeitos tdxicos de gases, fumagas e vapores especificados;

o T59.9- Efeitos toxicos de gases, fumagas e vapores, ndo especificados.

e CID10 -CAPITULO 20:
o Y264 - Exposi¢cdo a fumaca, fogo e chamas, intengdo ndo determinada - rua e estrada;
o Y267 - Exposi¢do a fumaga, fogo e chamas, intengdo ndo determinada - fazenda;
o Y268 - Exposi¢do a fumaga, fogo e chamas, intengdo ndo determinada - outros locais especificados;

o Y269 - Exposi¢do a fumaga, fogo e chamas, intengdo ndo determinada - local ndo especificado;



o X094 - Exposicdo a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas - rua e estrada;
o X097- Exposi¢do a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas - fazenda;
o X098- Exposi¢do a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas - outros locais especificados.

o X099 -Exposi¢do a tipo ndo especificado de fumacga, fogo ou chamas - local ndo especificado.
d. POPULAGOES VULNERAVEIS:

e Povos indigenas aldeados: pessoas pertencentes a comunidades indigenas que vivem em aldeias, geralmente em dreas destinadas
ou reconhecidas como terras indigenas. Essas populagdes podem estar em maior risco por viverem em areas florestais sujeitas a
queimadas e/ou incéndios florestais.

o As notificagdes em populagBes indigenas também devem ser realizadas pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUSI), por seus respectivos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

e Moradores de Areas de Queimadas: pessoas que vivem em regides rurais ou préximas a areas florestais sujeitas a queimadas sdo
particularmente expostas ao risco de inalagdo de fumaga;

e Criangas: devido ao sistema respiratério em desenvolvimento e maior frequéncia respiratéria, as criangas sdo mais suscetiveis aos
efeitos toxicos da fumacga;

e Idosos: pessoas idosas podem ter maior vulnerabilidade devido a condigdes de saude pré-existentes, como doengas cardiacas e
respiratdrias, que podem ser exacerbadas pela inalagdo de fumaca;

¢ Individuos com Doengas Respiratdrias ou Cardiovasculares: pacientes com asma, bronquite crénica, DPOC, e doengas cardiacas
sdo mais propensos a sofrer complicagdes graves apds a exposi¢do ao mondxido de carbono e outros componentes téxicos da
fumaga;

e Gravidas: a exposicdo ao mondxido de carbono pode reduzir o fornecimento de oxigénio ao feto, aumentando o risco de
complicagdes como baixo peso ao nascer e problemas de desenvolvimento.

e. TRABALHADORES EM RISCO:

e Bombeiros e brigadistas: estes profissionais estdo diretamente expostos a fumaca e a gases toxicos durante o combate a incéndios,
enfrentando alto risco de intoxicagdo;

o Trabalhadores Florestais: profissionais que atuam em manejo florestal, especialmente em a&reas de queimadas, estdo
frequentemente expostos a fumaga e as particulas em suspensao;

e Profissionais de Saude: aqueles que atendem vitimas de queimadas e intoxicagdes por fumaga podem ser expostos, especialmente
se ndo houver ventilagdo adequada ou equipamentos de prote¢do individual suficientes;

o Militares e Agentes de Defesa Civil: envolvidos em operagdes de controle de queimadas e resgate estdo em risco de exposigdo
direta a ambientes com alta concentragdo de fumaga;

e Agricultores e Trabalhadores Rurais: trabalhadores que realizam queimadas para manejo de terras ou que trabalham préximos a
dreas de queimadas estdo expostos a altos niveis de fumaga.

III. POPULACOES INDIRETAMENTE AFETADAS:

2.4, Sdo aquelas que, embora ndo estejam préximas das areas de queimadas ou incéndios florestais, sofrem com a poluigdo atmosférica
causada pela dispersdo de fumaga e outros poluentes em regiGes distantes. Esses individuos podem residir em dreas urbanas ou semiurbanas, onde o
ar poluido alcanga, apds ser transportado pelo vento, a longas distancias.

2.5. Apesar de menos intensa, pode ser prolongada, resultando em efeitos cronicos a saide, como o agravamento de doengas respiratdrias
e cardiovasculares preexistentes, aumento na incidéncia de asma, bronquite e outras condi¢es respiratdrias, especialmente entre criangas, idosos e
pessoas com doengas cronicas. Embora os efeitos sejam menos imediatos, o impacto cumulativo da poluicdo pode ser significativo, especialmente em
termos de saude publica.

2.6. A atuagdo do setor salde é importante nessas populagdes, pois as mesmas estdo diretamente expostas e precisam de intervengdes
com foco emergencial, como evacuagdo e tratamento médico imediato, ja as populagées indiretamente expostas podem necessitar de campanhas de
conscientizagdo para a salde, monitoramento da qualidade do ar, entre outras a¢6es de acordo com as condigdes climaticas.

2.7. A diferenciacdo dessas populagdes, auxilia na alocagdo de recursos e na priorizagdo de ag¢Ges, garantindo que tanto os impactos agudos
quanto os croénicos da polui¢do e das queimadas e incéndios florestais sejam devidamente tratados no ambito da saude publica.

3. CONCLUSAO

3.1 A notificagdo tempestiva nos casos de intoxicagdo exégena por fumaca no Sinan é vital para o fortalecimento da vigilancia em saude. A
andlise continua dos dados coletados permitira a identificacdo de padrbes epidemioldgicos e a implementacdo de medidas mais eficazes para a
protec¢do da saude da populagao.

3.2. Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na vigilancia epidemioldgica das intoxicagdes exdgenas. A notificagdo
adequada e oportuna desses casos no Sinan é essencial para a obten¢do de dados precisos, permitindo uma resposta rapida e eficaz as emergéncias
de saude publica relacionadas a exposi¢do a fumaga.

3.3. Reforga-se a importancia do preenchimento completo e correto da Ficha de Investigagdo de Intoxicagdo Exdgena, assegurando que
todas as informagdes relevantes sejam registradas, contribuindo para um sistema de vigilancia robusto e eficiente.

ELIANE IGNOTTI
Diretora substituta
Diretoria de Vigilancia em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador

Aprovo.



ETHEL MACIEL

Secretaria

Secretaria de Vigilancia e Saude e Ambiente
4. ANEXO

Ficha de investigagdo de intoxicagdo exdgena 4]

Republica Federativa do Brasil SINAN
Minisiério da Saode SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
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