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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e analisar a tendéncia da taxa de
incidéncia porintoxicacoes exdgenas ocorridas em criancas e adolescentes
(0-19 anos) em Arapiraca, Alagoas, Brasil, no periodo de 2007 a 2015.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional com dados extraidos
do Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo. No componente
descritivo, foram analisadas as varidveis sexo, faixa etéria, agente tdxico
e circunstancia mediante estatistica descritiva (frequéncia). Para a anlise
temporal, foram calculadas as taxas de incidéncia/10 mil habitantes e foi
utilizado o modelo de regressao por pontos de inflexdo para a anélise.
Resultados: Ocorreram 5.539 casos de intoxicacdes exdgenas em individuos
de0a19anosem Arapiraca (AL), dos quais 53,1% (n=2.944) eram do sexo
feminino e 61,5% (n=3.405) eram criancas de 0a 9 anos. Os principais agentes
responsaveis pelasintoxicagdes foram medicamentos (28,5%; n=1.580) e a
circunstancia frequente foi uso acidental (18,2%; n=1.010). Houve variacdo
do coeficiente de incidéncia geral, o qual apresentou comportamento
temporal crescente (average annual percent change: 12,7; intervalo de
confianca—I1C95% 1,1-25,6; p<0,001) e cuja taxa passou de 56,52/10.000
habitantes para 56,64/10.000 habitantes. A incidéncia de casos, no sexo
feminino, passou de 57,34/10.000 habitantes para 62,27/10.000 habitantes
e apresentou tendéncia crescente. J& no sexo masculino, a incidéncia de
casos passou de 55,69/10.000 habitantes para 50,99/10.000 habitantes
e apresentou comportamento temporal estacionario.

Conclusées: O estudo demonstrou maior frequéncia de casos no sexo
feminino, na faixa de 0 a 4 anos, e tendéncia crescente da taxa de incidéncia.
Recomenda-se a implementacdo de acdes e estratégias, com destaque
paraaeducagdo em satde, a fim de prevenir casos de intoxicacdo exégena.

Palavras-chave: Intoxicacdo; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and to analyze
the trend in the incidence rate of exogenous poisoning concerning
children and adolescents (0-19 years old) in the city of Arapiraca,
Alagoas, Brazil, in the period from 2007 to 2015.

Methods: Observational study with data extracted from the Notifiable
Diseases Information System. The variables sex, age group, toxic agent,
and circumstance were analyzed using descriptive statistics. For temporal
analysis, cut-off rates of incidence/10,000 inhabitants were calculated
and the inflection point regression model was used for analysis.
Results: There were 5,539 cases of exogenous intoxication in individuals
aged 0-19 years in the city, of which 53.1% (n=2,944) occurred in girls
and 61.5% (n=3,405) in children aged 0-9 years. Medicines consisted
in the main agent responsible for intoxications (28.5%; n=1,580),
mainly by accidental use (18.2%; n=1,010). There was a significant
increase in the events during the study period (Average Annual
Percent Change: 12.7;95%Cl 1.1-25.6; p<0.001), with rates increasing
from 56.52/10,000 inhabitants in 2007 to 56.64/10,000 inhabitants
in 2015. The incidence of cases in girls increased from 57.34/10,000
inhabitantsin 2007 to 62.27/10,000 inhabitants in 2015. In boys, the
incidence of cases was stationary: 55.69/10,000 inhabitants to 50.9
/10,000 inhabitants in the same period.

Conclusions: The study showed a higher frequency of cases in girls
aged 0 to 4 years and an increasing trend in the incidence rate during
the study period. Implementation of actions and strategies, with
emphasis on health education, is needed in order to prevent cases
of exogenous intoxication.
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Epidemiologia das intoxicagcdes em criangas e adolescentes

INTRODUCAO

A intoxicagio exégena pode ser definida como um processo
patolégico produzido por substincias que ocasionam um dese-
quilibrio na homeostase do organismo e mediado por reagoes
bioquimicas.! As consequéncias clinicas e/ou bioquimicas da
intoxicagio relacionam-se ao tempo de exposicio e & concen-
tracio da substincia 4 qual o individuo foi exposto.? As subs-
tAncias comumente relacionadas sio drogas, medicamentos,
substincias alimenticias, plantas e produtos domésticos, agri-
colas, quimicos e industriais.?

Em criangas, a intoxicagdo exdgena é causa frequente de
acesso aos departamentos de emergéncia em todo o mundo.*
No Brasil, no ano de 2015, foram registrados 38.600 casos
(5,97/10.000 habitantes) de intoxicagio na faixa etdria de 0 a
19 anos, o que representa 42,3% do total das intoxicagbes noti-
ficadas naquele ano.’> As criangas em idade pré-escolar sao as
mais expostas, pois passam parte considerdvel do dia no domi-
cilio, expostas aos riscos relacionados ao acesso a substancias
téxicas.® Por outro lado, a intoxicagio em individuos acima de
10 anos geralmente est relacionada com tentativas de suicidio.”

No Nordeste, em 2015, registraram-se 9.188 intoxicagdes
ex6genas em individuos com até 19 anos, o que representa a
incidéncia de 4,67/10.000 habitantes.>” A distribuicao das
intoxicagoes exdgenas em criancas e adolescentes ocorre hete-
rogeneamente e concentra-se em Pernambuco (11,21/10.000
habitantes; 3.546 casos) e Alagoas (9,10/10.000 habitantes;
1.145 casos).>” J4 os estados do Maranhao e Sergipe possuem as
menores taxas (0,72/10.000 habitantes; 201 casos; e 1,79/10.000
habitantes; 141 casos, respectivamente).”” Arapiraca, cendrio
deste estudo, ¢ o segundo municipio mais importante e popu-
loso do estado de Alagoas. Atende toda a 22 macrorregifo de
satde, a qual envolve mais de 46 municipios, somando uma
populagio superior a 1 milhdo de habitantes.® Além disso, nio
h4 estudos sobre a temdtica no municipio.

Considerando-se a vulnerabilidade das criancas e adoles-
centes as intoxicages e a exposicio as diferentes substincias
potencialmente tdxicas, este estudo objetivou descrever o per-
fil epidemioldgico e analisar a tendéncia da taxa de incidéncia
por intoxicagoes exdgenas ocorridas em criangas e adolescen-
tes em Arapiraca, Alagoas, Brasil, no periodo de 2007 a 2015.

METODO

Este é um estudo observacional de séries temporais que anali-
sou as intoxicagoes exdgenas em criangas e adolescentes (0 a 19
anos), no municipio de Arapiraca, Alagoas, durante o periodo
de 2007 a 2015.

O municipio de Arapiraca localiza-se no estado de Alagoas,
Regiao Nordeste do Brasil. Ocupa uma 4rea de 345.655km?,

0 que o institui como a segunda maior cidade de Alagoas.
Possui populagio de 219 mil habitantes (densidade demogrd-
fica igual a 600,83 habitantes/km?), dos quais mais de 70 mil
se encontram na faixa dos 0 aos 19 anos.” Entre os que pos-
suem 10 anos ou mais de idade, aproximadamente 110 mil
nio tém instrugio alguma ou possuem ensino fundamental
incompleto. Além disso, a cidade destaca-se como sede da 22
macrorregido de satide de Alagoas, que engloba 46 munici-
pios, correspondendo a uma populacio de mais de 1 milhio
de habitantes.® Seu indice de vulnerabilidade social em 2010
foi de 0,371 e o indice de desenvolvimento humano muni-
cipal foi de 0,649.%°

Foram analisados os casos de intoxicagio exégena de acordo
com o agente toxico (medicamento, agrotdxico, raticida, pro-
duto quimico, drogas de abuso, planta téxica, alimento e
bebida, outro e ignorado) e a circunstincia (uso habitual, aci-
dental, ambiental, uso terapéutico, prescricio médica, erro de
administragdo, automedicagio, abuso, ingestdo de alimento,
tentativa de suicidio, tentativa de aborto, violéncia/homici-
dio, outra e ignorado), segundo sexo (masculino e feminino)
e faixa etdria (0 a 19 anos).

Além disso, para o cdlculo da taxa de incidéncias das into-

xicacoes, utilizou-se a Equagio 1 a seguir:

Nimero de casos na populacao especificada
(0-19 anos)no local e ano
Populagio 0-19 residente no local e 0 ano

Taxa de incidéncia anual = x10.000 (1)

Os registros dos casos foram extraidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagio (SINAN) do Departamento
de Informaética do Sistema Unico de Satide do Ministério da
Satide (DATASUS).” Considerou-se a Classificagao Internacional
de Doengas (CID 10) (Quadro 1).'° Os dados populacionais
usados foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),® censo de 2010, e de projecoes intercensi-
tdrias para os demais anos.

A andlise foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu
na andlise descritiva, utilizando frequéncia absoluta e relativa,
com as varidveis agentes toxicos e circunstincia para caracte-
rizar o perfil clinico/epidemiolégico. Na segunda, realizou-se
a andlise de série temporal por meio do modelo de regressio
por pontos de inflexdo, que analisa se uma linha com multiplos
segmentos ¢ ideal para demonstrar o comportamento perié-
dico dos dados quando comparada a uma linha reta ou com
ndmero inferior de segmentagdes. O soffware utilizado foi o
Joinpoint Regression Program (versao 4.5.0.1, National Cancer
Institute, Bethesda, Maryland, USA). A tendéncia foi classifi-
cada em estaciondria, crescente ou decrescente, de acordo com
a inclinagio da reta de regressio e a significAncia estatistica
(valor p). Calcularam-se a variagao percentual anual (annual

percent change— APC, ) e a variagio média do periodo (average
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annual percent change — AAPC), considerando-se o intervalo
de confianga de 95% (IC95%) ¢ o nivel de significAncia de 5%.
Cabe salientar que, quando nio h4 formacio de pontos de infle-
xd0, os valores de APC e AAPC sio os mesmos. Desse modo,
os valores de AAPC somente variam na presenca de inflexdes.

O presente estudo utilizou dados de dominio publico,
os quais nio possuem identificagio dos sujeitos, motivo pelo
qual dispensou a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Em Arapiraca (AL), no perfodo estudado, ocorreram 5.539 casos
de intoxicagdes exégenas em individuos de 0 a 19 anos. Desses
casos, 53,1% (n=2.944) eram do sexo feminino e as criangas
de zero a quatro anos representaram o grupo mais nUMEroso
(43,7%; n=2.419), enquanto os adolescentes de 10 a 14 anos se
apresentaram em menor percentual (15,3%; n=847). O prin-
cipal agente t6xico foram os medicamentos (28,5%; n=1.580)
ao se desconsiderar o niimero de ignorados (37,7%; n=2.090).
Quanto s circunstincias das intoxicacées, 18,2% (n=1.010)
foram acidentais (Tabela 1).

Considerando-se o agente toxico responsével pelas intoxi-
cagdes e a faixa etdria, as criancas de zero a quatro anos intoxi-
caram-se mais por medicamentos (24,9%; n=603), assim como
os adolescentes de 10 a 19 anos. J4 as intoxicagbes em criancas
de cinco a nove anos ocorreram em decorréncia de alimento e
bebida (23,2%; n=229). Quanto i circunstincia das intoxica-
¢oes, a tentativa de suicidio foi prevalente nos adolescentes de
10 a 14 (13,9%; n=118) e de 15 a 19 anos (38,7%; n=498).

J4 nos menores de 10 anos, as intoxicacoes ocorreram de forma

acidental (44,5%; n= 858) ou por ingestdo de alimento (34,8%;
n= 526) (Tabela 2).

Quanto ao coeficiente de incidéncia de intoxicagoes exd-
genas, na populacio estudada, a taxa média encontrada foi
de 71,7 casos/10.000 habitantes e houve variagio durante o
periodo analisado, em que se observou crescimento anual da
taxa de 31,49/10.000 habitantes em 2009 para 123,4/10.000
habitantes em 2014, com decréscimo a partir de 2015 para
56,64 /10.000 habitantes. No sexo masculino, na faixa etdria
de zero a quatro anos, foi observada a maior taxa no ano de
2014: 244,09/10.000 habitantes, seguida pelo sexo feminino
na mesma faixa etdria e mesmo ano: 235,45/10.000 habitan-
tes (Figura 1).

Ao se analisar o periodo total, observou-se maior incidén-
cia de casos em 2014 (123,4 casos/10.000 habitantes) e ten-
déncia crescente da taxa de incidéncia de intoxicacoes exdge-
nas na populacio estudada (AAPC: 12,7; IC95% 1,1-25,6;
p<0,001). A incidéncia de casos, no sexo feminino, passou de
57,34/10.000 habitantes para 62,27/10.000 habitantes e apre-
sentou tendéncia crescente (APC: 12,2%; 1C95% 1,9-23,6;
p<0,001). J4 no sexo masculino, a incidéncia de casos passou
de 55,69/10.000 habitantes para 50,99/10.000 habitantes
e apresentou tendéncia estaciondria (APC: 13,2%; 1C95%
-0,2-28,4; p<0,10). No que diz respeito 4 andlise segundo a
faixa etdria, a modelagem temporal mostrou variagio de acordo
com a idade. Na faixa etdria de zero a quatro anos, o modelo de
regressdo apontou comportamento temporal crescente (AAPC:
16,0; IC95% 1,8-32,3; p<0,001), de maneira semelhante ao da
faixa etdria de 10 a 14 anos (AAPC: 10,2; IC95%: 0,1-21,3;
p<0,001) (Tabela 3).

Quadro 1 Classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a salide de acordo com a

intoxicacdo exdgena.

CID-10 Classificagao

AO05 Intoxicacoes alimentares bacterianas

T36aT50 Intoxicacdo por ocorréncia acidental por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
T51aT65 Efeitos tdxicos de substancias de origem predominantemente ndo medicinal
W57 a W57.9 Mordeduras ou picadas de inseto e de outros artrépodes ndo venenosos
W60 Contato com espinhos de plantas ou com folhas agucadas

X203 X27.9 Acidentes por animais peconhentos

X28 a X29.9 Contato com plantas venenosas

X40 a X49.9 Intoxicacdo acidental

X60 a X90.9 Intoxicacdo por exposicdo intencional (tentativas de suicidio)
Y10aY19.9 Intoxicacdo por exposicdo cuja intencdo é indeterminada

Y40a Y59 Efeito adverso de farmacos

788 a788.9 Histéria pessoal de alergia a drogas, medicamentos e a substancias bioldgicas

CID-10: Classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satde.

Rev Paul Pediatr. 2022;40:2021004



Epidemiologia das intoxicagcdes em criangas e adolescentes

DISCUSSAO quatro anos. O principal agente toxico foram medicamentos e
Os resultados do estudo revelaram predominio de intoxica- o uso acidental prevaleceu em todas as faixas etdrias analisadas
¢oes exdgenas no sexo feminino e na faixa etdria de zero a em conjunto. No periodo de 2007 a 2015, foram notificados

Tabela 1- Caracterizacdo epidemioldgica das intoxicacdes exdgenas por sexo segundo faixa etéria, agente toxico
e circunstancia no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil, de 2007 a 2015.

N e T T

Faixa etdria (anos)

0a4 1.293 49,8 1.126 38,2 2.419 43,7
5a9 515 19,9 471 16,0 986 17,8
10a14 368 14,2 479 16,3 847 15,3
15319 419 16,1 868 29,5 1.287 23,2
Agente téxico
Medicamento 649 25,0 931 31,6 1.580 28,5
Agrotéxico 39 1,5 41 1,4 80 1,4
Raticida 28 1,1 55 1,9 83 1,5
Produto quimico 259 10,0 258 8,8 517 9,4
Droga de abuso 31 1,2 29 1,0 60 1,1
Planta téxica 62 2,4 50 1,7 112 2,0
Alimento e bebida 411 15,8 416 14,1 827 14,9
Outro 101 3,9 89 3,0 190 3,5
Ignorado 1.015 39,1 1075 36,5 2.090 37,7
Circunstancia
Uso habitual 19 0,7 16 0,54 35 0,6
Acidental 545 21,0 465 15,79 1.010 18,2
Ambiental 62 2,4 49 1,66 111 2,0
Uso terapéutico 278 10,7 224 7,61 502 9,0
Prescricdo médica 1 0,1 - - 1 0,1
Erro de administracdo 21 0,8 24 0,82 45 0,8
Automedicacdo 25 1,0 41 1,39 66 1,2
Abuso 19 0,7 19 0,65 38 0,7
Ingestdo de alimento 392 151 409 13,89 801 14,5
Tentativa de suicidio 104 4,0 512 17,39 616 11,1
Tentativa de aborto - - 3 0,10 3 0,0
Violéncia/homicidio 2 0,1 2 0,07 4 0,1
Outra 6 0,2 4 0,14 10 0,2
Ignorado 1.121 43,2 1176 39,95 2297 41,5
2007 2015 Periodo APC 1C95% p-valor
Agente téxico 157 181 2007-2015 20,80 4,00-40,30 <0,001
Circunstancia 269 181 2007-2015 14,80 -2,40-34,90 0,100
APC: annual percent change ou variacdo percentual anual; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
4
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5.539 casos de intoxicagoes exdgenas em Arapiraca (AL), com
média de 615,44 por ano, e foi observada uma instabilidade nas
taxas de incidéncias no periodo analisado. Além disso, houve
tendéncia crescente significativa no sexo feminino e nas faixas
etdrias de zero a quatro anos e de 10 a 14 anos.

No mundo, em 2017, ocorreram mais de 2 milhées de noti-
ficagoes de exposicio humana a substincias tdxicas, entre os
quais mais de 50% das intoxicagoes agudas foram em criangas
menores de 13 anos de idade.!! Apesar de este estudo apresentar
maior incidéncia de intoxicacoes no sexo feminino e na faixa
etdria de zero a quatro anos, esses dados contrastam parcial-
mente com dados da literatura nacional que apresentam maior
exposi¢io de meninos a agentes desencadeantes de intoxica-
¢30.%'213 Isso pode ser compreendido sob o aspecto cultural,

pois a sociedade tende a permitir que as familias eduquem com

menor vigilincia as criangas do sexo masculino, o que resulta
em maior nimero de acidentes e dbitos por causas externas
registrados nesse sexo.'*

2" e na India,'® a média de

Em estudos realizados no Ira
idade de maior ocorréncia das intoxicacdes exégenas foi em
criangas entre zero e quatro anos ¢ entre dois e trés anos, res-
pectivamente. Da mesma forma, estudos brasileiros conduzidos
em Belo Horizonte® e em Pernambuco!” demonstraram maior
ocorréncia de intoxicacbes em menores de cinco anos de idade.
Em funcio da imaturidade cognitiva, da curiosidade e do desen-
volvimento de habilidades motoras, as criangas sio expostas a
diversas situagoes conforme a sua faixa etdria. Por exemplo, as
mais novas, ao engatinharem, sujeitam-se ao contato com pro-
dutos quimicos em superficies por meio das maos e dos joelhos,

de modo que pode haver absor¢io oral e dérmica.'®

Tabela 2 Representacdo dos casos de intoxicacoes por faixa etaria (anos) estratificada sequndo agente téxico e
circunstancia, no municipio de Arapiraca, Alagoas, 2007 a 2015.

0-4 anos

5-9 anos

10-14 anos 15-19 anos Total

Agente toxico

Medicamento 603 24,9 211 21,4 261 30,8 505 39,2 1.580 28,5
Agrotéxico 20 0,8 9 0,9 16 1,9 35 2,7 80 1,4
Raticida 21 0,9 5 0,5 13 1,5 44 3,4 83 1,5
Produto quimico 340 141 41 472 48 57 88 6,8 517 9,3
Drogas de abuso 5 0,2 2 0,2 6 0,7 47 3,7 60 1,1
Planta téxica 29 1,2 13 1,3 22 2,6 48 3,8 112 2,0
Alimento e bebida 318 131 229 23,2 127 15 153 11,9 827 15,0
Outro 99 41 48 4,9 20 2,4 23 1,8 190 3,4
Ignorado 984 40,7 428 43,4 334 39,4 344 26,7 2.090 37,8
Circunstancia

Uso habitual 13 0,5 6 0,6 7 0,8 9 0,7 35 0,6
Acidental 707 29,2 151 15,3 90 10,7 62 4,8 1.010 18,2
Ambiental 26 1.1 11 1.1 18 2,1 56 4,4 111 2

Uso terapéutico 247 10,2 97 9,9 87 10,3 71 5,5 502 9,1
Erro de administracdo 15 0,6 11 11 12 1,4 7 0,5 45 0,8
Automedicacdo 11 0,5 10 1 24 2,8 21 1,6 66 1,2
Abuso 4 0,2 1 0,1 7 0,8 26 2 38 0,6
Ingestdo de alimento 308 12,7 218 22,1 120 14,2 155 12 801 14,5
Tentativa de suicidio - - - - 118 13,9 498 38,7 616 11,1
Tentativa de aborto - - - - - - 3 0,3 3 0,1
vaercaponiol |2 Jor | o |- [ a2 e s |
Outra 2 0,1 3 0,3 3 0,4 2 0,2 10 0,2
Ignorado 1.084 44,8 478 48,5 360 42,5 375 29,1 2.297 41,5
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Em razdo desse contexto, hd regulamentos para a prote-
¢ao de criangas contra exposi¢des toxicas em muitos paises,
como contraindicagoes especificas para produtos farmacéuti-
cos.” Entretanto, os dados do presente estudo revelaram que
os medicamentos foram responsaveis por 28,53% das intoxica-
¢oes. Provavelmente, existem diferentes razoes, a se considerar
o fécil acesso de criancas aos medicamentos, o uso indiscrimi-
nado e a auséncia de estudos sobre as medicagcdes em uso no
publico infantil, que estimem seu risco. Em estudo conduzido
em Porto Alegre (RS) com cuidadores de criangas (n=50) que

sofreram algum evento téxico, verificou-se que a altura do agente

abaixo de 150 cm apresentou 17 vezes mais chances de estar
associada a um evento tdxico, e a distragio por parte de cuida-
dores de criancas apresentou 15 vezes mais chances de se rela-
cionar a tal ocorréncia.”” Na regido metropolitana de Manaus,
em 2015, mais da metade das residéncias possuia produtos
perigosos e um tergo os armazenava sem seguranca.”’ Por essa
razdo, vigilancia e medidas protetivas como embalagens resis-
tentes e armazenamento seguro de substincias téxicas contri-
buem para a prevencao de intoxicagoes acidentais na infincia.

Outra problemdtica apontada por nossos resultados é a ele-

vada taxa de tentativa de suicidio, que ¢ a principal causa de
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Figura 1 Taxa de incidéncia de intoxicacoes exdgenas segundo faixa etdria no municipio de Arapiraca, Alagoas,

Brasil, de 2007 a 2015.
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intoxicagdo exdgena em adolescentes. Esse cendrio agrava-se
quando as estimativas apontam que, para cada ato consumado,
ocorreram entre 20 e 30 tentativas anteriores e que em ape-
nas quatro delas houve busca por atendimento. Assim, mesmo
as estimativas oficiais nao representam a realidade, pois sio
subestimadas.?’ Demonstrou-se que hd associagio entre risco
aumentado de suicidio com nimero de tentativas, bem como
com intervalos de tempo menores entre elas. Dos individuos
atendidos na emergéncia por tentativa de suicidio, estima-se
que 30 a 60% sao reincidentes e 10 a 25% tentario novamente
no prazo de um ano.*

Sao muitos os fatores de risco relacionados ao suicidio
na adolescéncia: isolamento social, violéncia intrafamiliar,
abuso fisico ou sexual, doenca mental, estresse, uso de dlcool
e drogas, suporte social e condi¢des de satde deficitdrios,
sentimentos de solidao, suicidio prévio na familia, pobreza,
homossexualidade, bullying, baixa autoestima e rendimento
escolar deficiente, entre outros.?> Dados mundiais revelam
que a maioria dos suicidios ocorre entre adolescentes maiores
de 14 anos, mas em alguns paises estd ocorrendo aumento
em menores de 15.%

Em nosso estudo, a ingestdo de medicamentos foi a forma

mais utilizada na tentativa de suicidio. Esses achados estdo de

acordo com um trabalho realizado em uma unidade hospitalar
de Ribeirdo Preto (SP), no qual 77,8% (n=56) dos casos eram
do sexo feminino, predominantemente entre 15 ¢ 19 anos, ¢
por meio da ingestdo de medicamentos.”” Em uma pesquisa
retrospectiva com 2006 casos de tentativas de suicidio por into-
xicagdo medicamentosa, as classes que mais se destacaram
foram tranquilizantes (25,5%), antidepressivos (17%) e anti-
convulsivos (15%). Como o uso de firmacos é considerado o
método comum para a tentativa de suicidio, é necessdrio um
acompanhamento continuo aliado a uma avaliagio cautelosa
do estado psiquico e emocional do paciente antes de se pres-
creverem tais substancias.??

A Organizacio Mundial da Satde afirma que a restri¢o do
acesso aos meios de cometer suicidio, a identificagao ¢ o tra-
tamento precoce de pessoas com transtornos psicolégicos ¢ o
aperfeicoamento do acesso aos servigos sociais e de saide sio
estratégias efetivas para a prevengio.”? Em 2005, o Ministério
da Sadde instituiu um grupo responsdvel pela elaboragao de
politicas nacionais de prevengio ao suicidio.”? Uma revisio
sistemdtica demonstrou que a implementacio de interven-
¢bes psicossociais na escola, na comunidade e em ambientes
de satide é uma importante estratégia preventiva i tentativa de

suicidio nos jovens.*

Tabela 3 Andlise de incidéncia e de tendéncia dos casos de internacdes por intoxicacdes exdgenas em criancas e
adolescentes segundo sexo e faixa etaria no periodo de 2007-2015 em Arapiraca, Alagoas, Brasil.

Analise descritiva Taxas

Anélise de tendéncia

| Taes | ndlisedetendenda |
[ w0 | 200r [ 2015 | periodo | apc [ icos% [ pvalr |

Sexo
5.539
Ambos (100) 56,52 56,64 2007-2015 12,7%* 1,1-25,6 <0,001 Crescente
2.595
Masculino 46.8) 55,69 50,99 2007-2015 13,20% -0,2-a 28,4 0,100 Estacionaria
2.944
Feminino (53.2) 57,34 62,27 2007-2015 12,2%* 1,9-23,6 <0,001 Crescente
Faixa etdria
2.419
0a4d 43.7) 98,13 109,89 2007-2015 16,0%* 1,8-32,3 <0,001 Crescente
986 .
539 78 54,11 33 2007-2015 9,00% -5,2-25,5 0,200 Estacionaria
847
10314 (15.3) 33,49 28,4812 2007-2015 10,2%* 0,1-21,3 <0,001 Crescente
1287 2007-2013 21,5%* 12,9-30,7 <0,001 Crescente
15a19 (23.2) 39,4 57,99 2013-2015 -19,40% -51,5-33,9 0,300 Estacionaria
' 2007-2015 9,60% 0,6-20,9 0,100 Estacionaria

*Significdncia estatistica (p<0,05); APC: annual percent change: variacdo percentual anual; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

7
Rev Paul Pediatr. 2022;40:2021004




Epidemiologia das intoxicagcdes em criangas e adolescentes

Além disso, é importante que os estigmas sociais em
relacio ao individuo que tenta suicidio sejam interrompi-
dos. A procura por um servigo de satide apds a tentativa é
influenciada pelo nivel de acesso e de confian¢a no sistema
de satde, pelo estigma da populagio em rela¢io ao com-
portamento suicida e pelo medo de criminalizagio do ato.?
Assim, é importante utilizar essas ferramentas para facili-
tar o acesso daqueles que tentam o suicidio aos servicos de
satde, como também ¢ necessdria a elaboracio de estraté-
gias de prevencio.

E pertinente destacar que a faixa etdria de cinco a nove
anos sofreu intoxicagao por alimentos e bebidas contami-
nados, circunstincia relevante quanto as causas de intoxi-
cacoes ex6genas. Esse cendrio pode agravar-se em perfodos
pandémicos, como o causado pelo SARS-CoV-2, em que
houve relato de aumento na admissio em centros de into-
xicagio desde o inicio da pandemia, relacionado com expo-
si¢oes a produtos de limpeza e desinfetantes na tentativa de
evitar a contaminagio pelo virus.”’ O medo de infectar-se
causou uma modifica¢io dramdtica no comportamento da
populagdo, com o uso indevido de produtos como o cloro
para a higiene pessoal ou de alimentos.”® Dessa forma, os
individuos envolvem-se em préticas de alto risco relaciona-
das 2 higienizacio errdnea dos alimentos, o que aumenta a
frequéncia de efeitos adversos.

Comparando-se 2019 € 2020, o ntimero de mortos enve-
nenados por metanol, no Ira, aumentou 11 vezes em razio
da veiculagao de informagdes falsas sobre a ingestao de dlcool
como forma de prevencio contraa COVID-19.% Além disso,
com a adog¢io de medidas como o fechamento de escolas e
creches pelas autoridades politicas, as criancas passam mais
tempo em casa e eleva-se a sua exposigo as substincias tdxi-
cas, como solugio hidroalcodlica, produtos caseiros e medica-
mentos. A automedicagio também se destacou como evento
frequente relacionado aos acidentes domésticos no contexto
da pandemia, principalmente no que se refere 2 utilizacio de
medicamentos sem comprovagio cientifica.”” Dessa forma, a
informagao sobre os produtos que causam morbidade e mor-
talidade ¢ importante elemento para direcionar as acoes de
educacgio em sadde."”

Este estudo possui limitagdes, entre as quais se destaca a
abordagem ampliada do problema ao incluir, em uma tnica
andlise, os casos intencionais e os acidentais de intoxica-
coes exdgenas. No entanto, essa abordagem justifica-se pela
necessidade de caracterizar as intoxicagdes exégenas em sen-
tido amplo, visto que nio hd estudos com o mesmo enfoque
na cidade de Arapiraca. Outras limitacoes foram o uso de
dados secunddrios e o elevado niimero de ignorados/brancos

encontrados nas varidveis agentes téxicos e circunstincias das

intoxicacées. No Brasil, hd a incidéncia de 4,8 milhoes de
intoxicagbes exégenas por ano, das quais 0,1 a 0,4% resul-
tam em 6bito. Porém, hd indicios de que esses casos estejam
subestimados.**! Estima-se que apenas 20% dos casos de into-
xicagoes por agrotéxicos sejam, de fato, registrados, mesmo
sendo eventos de notificagdo compulséria.’? Vale salientar
que nosso estudo identificou uma tendéncia de crescimento
estatisticamente significante nos campos ignorados/brancos
no periodo de 2007 a 2015.

Além disso, os servigos de satide enfrentam dificul-
dades em identificar adequadamente a intoxica¢io como
intencional e nio intencional, além da existéncia de sub-
notifica¢do por motivos socioculturais, econdmicos e erros
de classificagio da tentativa de suicidio.’’ Além disso, os
dados epidemiolégicos disponiveis a respeito das intoxica-
¢Oes exdgenas sdo escassos e apresentam problemas, como
a falta de padronizacio na coleta dos dados e o armazena-
mento inadequado.*

O estudo demonstrou maior frequéncia no sexo femi-
nino e maior incidéncia na faixa etdria de zero a quatro anos
em todo o periodo analisado (2007-2015), com tendén-
cia crescente na incidéncia do evento. Diante disso, suge-
re-se a implementagio de agdes e estratégias, com destaque
para a educacio em satide, a fim de prevenir casos de intoxi-
cagdo exdgena, além da melhora no preenchimento da ficha
de notificagio. Isso porque, com a ma qualidade dos dados
disponiveis, desenhar estratégias adequadas de prevencio no
municipio de Arapiraca torna-se um objetivo inatingivel, de
modo que medidas para a qualificagdo dessas informagées

precisam ser adotadas.
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