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Resumo

Introducao: Intoxicagdo humana é um importante problema de saude publica, com elevado impacto socioeconémico e de saude.
Obijetivo: Determinar perfil e tendéncia dos eventos toxicoldgicos ocorridos em criangas. Método: Estudo de tendéncia, realizado em
criancas (menores de 12 anos, conforme Estatuto da Crianca e do Adolescente) notificadas no Centro de Informagdes e Assisténcia
Toxicoldgica (ClATox) de Londrina, de 2005-2014. As variaveis foram coletadas através do banco de dados do ClATox-Londrina.
Andlise de tendéncia foi realizada por meio de modelos de regressao linear simples. Resultados: Identificaram-se 4.726 casos
de eventos toxicolodgicos infantis, predominando de 1 a 3 anos (59,2%) de idade. A maioria foi evento acidental (93,5%), de forma
aguda (99,8%), tendo medicamentos (34,6%) como principal agente envolvido. A maioria das criangas (88,1%) nao necessitou
de internagao hospitalar, havendo reduzida taxa de 6bito (0,1%). Observa-se elevacdo na proporgéo de casos de produtos
domissanitarios (R?=0,440; p=0,037; $1=0,307) e quimicos (R?=0,456; p=0,032; $1=0,345) e redugao nos acidentes com raticidas
(R?=0,589; p=0,010; f1=-0,246). Conclusao: Houve predominancia de criangas de 1 a 3 anos, com exposi¢ao acidental e aguda,
principalmente com medicamentos. Ressaltam-se as tendéncias significativas de aumento na propor¢do de casos com produtos
domissanitarios e produtos quimicos, e redugao nos casos com raticidas.
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Abstract

Background: Poisoning is an important public health problem with socioeconomic and health impact. Objective: This study aimed
to determine the profile and trend of toxicological events in children. Method: Trend study conducted with children (children under
12 as defined by the Statute of Children and Adolescents) reported by the Toxicological Information Center (CIATox) of Londrina,
from 2005 to 2014. The variables were collected through the ClATox-Londrina database. Trend analysis was performed using simple
linear regression models. Results: We identified 4,726 toxicological events in children, with a predominance of 1 to 3 years (59.2%).
The majority (93.5%) was comprised of accidental cases, acute (99.8%) and with medication (34.6%) as toxicological agents.
Approximately 88.1% of the patients did not require hospitalization, and the death rate was low (0.1%). There was a significant
increase in the proportion of cases involving household products (R? = 0.440; p = 0.037; p1=0.307) and chemicals (R? = 0.456;
p = 0.032; $1=0.345); and a significant reduction in accidents with rodenticides (R? = 0.589; p = 0.010; $1=-0.246). Conclusion: We
observed a prevalence of children from 1 to 3 years old of age, with accidental and acute exposure, mainly involving medications.
We highlight a significant increase in the proportion of cases involving household products and chemical products, and a significant
reduction in cases with rodenticides.
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INTRODUCAO

A intoxicagdo humana é um importante problema de
saide publica, produzindo elevado impacto socioecondémico
(custos e danos que poderiam ser evitados) e efeitos nocivos
ao organismo - seja por substdncia ingerida ou em contato
externo’. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
em 2012, aproximadamente 200.000 individuos morreram
em decorréncia de intoxicagdes ndo intencionais, gerando
10 milhoes de anos de vida perdidos®. No Brasil, de 2007 a
2017, informagdes do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) estimam a ocorréncia de 804.797 casos
notificados por algum tipo de intoxica¢do exdgena, sendo a
regido sudeste com mais casos (47,62%)**.

O Sistema Nacional de Informacéo Téxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) fornece perspectiva de que a intoxicagdo seja
um problema de saude publica para o Brasil, embora com
insuficiéncia de dados estatisticos (subnotificacio)®. E de
relevancia que mais de 70,0% dos casos de intoxicagdo sdo
agudos, ocorrendo em menos de 24 horas, sendo imprescindivel

o tratamento imediato e adequado™®”’

. Estudo apontou que a
partir de 1994 os medicamentos assumiram a primeira posi¢io
nos casos de intoxicagdo por agentes toxicos no Brasil, com
elevada mortalidade®.

E de conhecimento que a existéncia de determinantes sociais
esta presente em casos de intoxica¢do aguda. Hd maior nimero
de casos em criangas nos classes socioecondmicos menos
privilegiados, em situagdes relacionadas ao uso irracional de
medicamentos (hora por automedica¢do ou ma instrugdo dos
profissionais de saude) e em contextos psicossociais que levam
a tentativas de suicidio’.

O envolvimento da crianga no evento toxicolégico nio ocorre
ao acaso, sendo influenciado por diversos fatores. Ha evidéncias
de que os principais relacionados sejam inerentes ao fato de
ser crianga (curiosidade natural, falta de nogdo de perigo e
paladar em desenvolvimento), a sociedade (automedicagio,
armazenamento inadequado, falta de orienta¢do) e ao servico
de satde (dificil acesso aos centros de saude e legislagio mais
rigorosa para a padronizagdo das embalagens de medicamentos) .
Assim, o acidente ndo ¢ advindo do acaso, mas de uma séria de
fatores que torna o sujeito (suscetivel) vulneravel & exposi¢ao
ao agente toxicoldgico'.

Nesse contexto, os Centros de Informagdes e Assisténcia
Toxicologica (CIATox) apresentam-se de extrema importéncia na
identifica¢ao dos casos e orienta¢do de possiveis condutas'?. Vale
ressaltar que dados de mortalidade do SINITOX sobre intoxicagdo
humana por agente toxico e faixa etaria no ano de 2014 estimam
taxa de 6bito de 9,3% em criancas de até nove anos".

Diante do exposto, da vulnerabilidade em que as criangas
se encontram relativa 4 intoxica¢do, assim como da escassez
de estudos de tendéncia sobre a exposi¢do a agentes téxicos no
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Brasil, torna-se relevante a obteng¢do de maiores informagdes
sobre o tema e a sistematiza¢do dos casos notificados. Ademais,
a natureza dos eventos toxicologicos em pediatria ¢ dindmica,
com mudangas ocorrendo ao longo do tempo. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi determinar o perfil e a tendéncia
dos eventos toxicoldgicos ocorridos em criangas atendidas pelo
CIATox de Londrina, Parana.

METODO

Trata-se de um estudo de tendéncias, desenvolvido com dados
do CIATox-Londrina, localizado no Hospital Universitario de
Londrina (HUL). O CIATox-Londrina atua hd mais de 35 anos
nos atendimentos dos pacientes, abrangendo uma populagao
de mais de 2 milhées de individuos. Encontra-se localizado no
HUL, o qual é caracterizado como de alta complexidade, sendo
referéncia para a macrorregional norte do Estado do Parana.
O CIATox-Londrina realiza orientagdes e atendimentos em
casos de acidentes com animais peconhentos e intoxicagdes
intencionais ou acidentais, bem como qualquer contato com
substancia exogena. Este servico possui um banco de dados
eletronico que armazena as informagdes de todos os atendimentos.

A populagao do estudo foi composta por criangas (< 12 anos
de idade) atendidas pelo CIATox no periodo de 2005 a 2014.
O limite de idade escolhido para classificar o sujeito como crianga
foi definido conforme Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)™

As varidveis do estudo foram coletadas através do banco de
dados eletronico do CIATox, sendo sexo (masculino; feminino),
idade (anos), forma de atendimento (telefénico ou presencial),
circunstancia do evento toxicoldgico (acidental; erro de
administracio; uso terapéutico; prescri¢cao médica; tentativa de
suicidio; outros), tipo de exposicdo (aguda; cronica), hospitalizagao
(sim; ndo), manifestacdes clinicas (presente; ausente), ambientes
de exposigdo [urbana (residencial, ambiente externo, escola,
servico de satde, outros); rural (residencial, ambiente externo,
outros)], tipo de ocorréncia (intoxicacao; apenas exposi¢ao;
diagnostico diferencial; reagdo adversa; outra), evolucdo dos
pacientes (alta; 6bito; desconhecida), vias de exposi¢do (oral;
mordedura/picada cutinea; respiratdria/nasal; ocular; outra)
e agentes toxicos envolvidos (conforme classificagdo utilizada
pelo CIATox).

As tendéncias foram calculadas com base na propor¢io de
casos de eventos toxicologicos (variavel dependente), por ano
de analise (2005 a 2014) (varidvel independente). As analises
de tendéncia ao longo dos anos foram realizadas somente com
0s 5 (cinco) agentes que apresentaram maior frequéncia. Estas
analises foram realizadas tanto para o total de casos como
segundo faixa etaria das criancas (menor de dois anos; trés a
< 12 anos). As proporgdes de eventos foram calculadas com
base no total de casos de cada agente avaliado dividido pelo
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total geral de casos de eventos toxicoldgicos, por ano de anlise,
multiplicado por 100.

Os formularios foram duplamente digitados usando o
programa Epilnfo versdo 3.5.2 para Windows e, posteriormente,
comparados os dois arquivos de dados e corrigidos os erros
detectados. A andlise estatistica foi realizada com o uso do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 19.0 para Windows'. Para a analise descritiva, foi usada
a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

A andlise de tendéncia foi realizada por meio de modelos de
regressao linear simples. A modelagem estatistica considerou
a proporgdo de casos dos desfechos em estudo como variavel
dependente e o tempo cronoldgico sob analise como variavel
independente. O modelo estimado pode ser escrito como:
Y = B0 + B1 (X - 2005). Nestes modelos, Y corresponde a
propor¢ao de casos, p0, propor¢ao anual média, p1, coeficiente
angular da reta e X, ano®. A tendéncia foi considerada significativa
quando o modelo obteve p<0,05, para a qual empregou-se o
teste Anova. Como medida de precisdo dos modelos, utilizou-se
o coeficiente de determinagdo (R?). Também se calculou a
normalidade dos residuos das analises de tendéncia linear
com o objetivo de avaliar a confiabilidade dos resultados do
modelo de regressao realizado. Para tal, utilizaram-se os testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, considerando que
um p<0,05 para estes testes indica que nao ha uma distribui¢ao
normal dos residuos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
(CAAE 45986415.1.0000.5231).

RESULTADOS

Foram identificados 4.726 casos de eventos toxicoldgicos
em criangas atendidas pelo CIATox no periodo de 2005 a
2014. A maioria é representada pelo sexo masculino (54,0%),
sendo que houve predominancia de casos em crian¢as de um
a trés anos de idade (59,2%) (Tabela 1). A maioria dos casos
registrados foi por atendimento telefonico (88,5%), sendo
observado que a zona urbana e residencial foi o principal
ambiente de exposi¢ao (82,1%).

De todas as circunstancias dos eventos toxicoldgicos,
destacou-se a acidental (93,5%); porém houve 22 casos (0,5%)
de tentativas de suicidio. Predominaram, também, os eventos
do tipo agudo (99,8%), intoxicagdes (63,8%) e via de exposi¢ao
oral (72,5%) (Tabela 1). Destaca-se que em 191 casos houve
exposi¢do a mais de uma via, destacando-se a associagdo oral
mais cutdnea (n=104).

Dentre os agentes toxicos analisados, observou-se que os
medicamentos (34,6%) sdo as principais causas de eventos
toxicoldgicos, seguidos por acidentes com animais pegonhentos
(22,7%) e produto quimico domissanitério (19,2%) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagéo da faixa etaria e das variaveis relacionadas
aos casos de eventos toxicolégicos em criangas atendidas pelo Centro
de Informagdes Toxicologicas do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina, 2005-2014 (n=4726)2

Variaveis N %
Idade (anos)
<1 239 5,1
la3 2796 59,2
4a<12 1691 35,7
Circunstancia
Acidental 4421 93,5
Erro de administragdo 134 2,8
Uso terapéutico 23 0,5
Tentativa de suicidio 22 0,5
Prescricdo médica 20 0,4
Outra* 106 2,3
Exposicao
Aguda 4718 99,8
Cronica 8 0,2
Internagao
Sim 564 11,9
Nao 4162 88,1
Tipo de ocorréncia
Intoxicagdo 3016 63,8
Apenas exposi¢ao 1648 34,9
Diagnostico Diferencial 37 0,8
Reagdo Adversa 19 0,4
Outra* 6 0,1
Evolugdo
Alta 4644 98,3
Obito 4 0,1
Sequela 2 0,1
Desconhecida 75 1,5
Via de exposi¢ao®
Oral 3426 72,5
Mordedura/Picada 668 14,1
Cutanea 633 13,4
Respiratdria/Nasal 127 2,7
Ocular 68 14
Outra* 25 0,6

n total de via de intoxicagdo ¢ superior ao “n” do estudo, uma vez que uma
crianga pode se intoxicar ou expor a mais de um produto. *Situagdes com
frequéncia inferior a 0,3%

Vale destacar que 236 casos apresentaram evento toxicoldgico
com mais de uma agente toxico, destacando-se a associagdo de
dois ou mais medicamentos (n=151), seguido de dois ou mais
agrotdxicos (n=39).

Em relagao as tendéncias dos agentes envolvidos nos eventos
toxicoldgicos no periodo de 2005 a 2014, percebe-se elevagio
na proporgio de casos de medicamentos (+33,3%), produtos
quimicos domissanitarios (+18,5%) e produtos quimicos
industriais (+68,1%). Porém vale destacar que os casos com
produtos quimicos domissanitdrios (R*=0,440; p=0,037;
1=0,307) e quimicos industriais (R*=0,456; p=0,032; f1=0,345)
apresentaram tendéncia de aumento significativa (Figura 1).

(Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (1): 53-59 55
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Figura 1. Tendéncias dos casos de eventos toxicoldgicos em criangas (%) segundo tipo de agente, atendidas por um Centro de Informagdes e
Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) de um Hospital Universitario, Londrina - PR, 2005-2014

Tabela 2. Distribuicao dos agentes envolvidos nos casos de eventos
toxicolégicos em criangas atendidas pelo Centro de Informagdes
Toxicoldgicas do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina, 2005-2014 (n=4726)

Classes de Téoxicos N %
Medicamentos 1634 34,6
Animais Pegonhentos/nao pegonhentos 1071 22,7
Produto Quimico Domissanitario 909 19,2
Produto Quimico Industrial 340 7,2
Raticidas 260 5,5
Plantas 210 4.4
Agrotoxico de Uso Doméstico 207 4.4
Agrotdxicos 179 3,8
Produtos Veterinarios 104 2,2
Metais 31 0,7
Alimentos 24 0,5
Droga de Abuso 19 0,4
Nio Classificado/Desconhecido 30 0,6

“n total da tabela 2 é superior ao “n” do estudo, uma vez que uma crianga pode
se intoxicar ou expor a mais de um agente

Acidentes com animais peconhentos/nao pe¢onhentos
(-31,7%) e raticidas (-30,4%) apresentaram reduc¢iao na
propor¢ao de casos. Porém vale ressaltar que somente os casos
com raticidas (R?=0,589; p=0,010; B1=-0,246) apresentaram
tendéncia de redugdo significativa de ocorréncia (Figura 1).
Entre as criancas com dois anos ou menos, percebeu-se
tendéncia significativa de aumento da proporgao de produtos
quimicos industriais (+43,5%) (R*=0,538; p=0,016; p1=0,390) e
reducio da proporgao de raticidas (-36,2%) (R?*=0,650; p=0,005;
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B1=-0,516). As tendéncias entre as criancas de trés a onze anos
ndo se mostraram significativas. Os testes de normalidade
realizados mostraram que os residuos apresentaram distribuicéo
normal. A excecdo ficou para os residuos da regressdo linear
com raticidas, os quais apresentaram teste de Shapiro-Wilk
com valor de p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo, no decorrer dos 10 anos, identifica
aspectos importantes da intoxicagdo em criangas, ressaltando
a importancia da temadtica e a necessidade de investigagoes
com esta populagdo. Estudos nacionais demonstram que a
faixa etaria de 0 a 5 anos ¢ a mais acometida por casos de
eventos toxicoldgicos, semelhante ao observado na presente
investigagdo (0 a 3 anos)'*'.

Descuido dos pais na administragdo de medicamentos, a
curiosidade, desenvolvimento da fase oral da crianga e auséncia
de nogao de risco sdo alguns dos fatores que favorecem a
ocorréncia de eventos toxicoldgicos em criangas'®'®. Dessa
forma, a via oral foi a mais prevalente no presente estudo,
resultados semelhantes aos encontrados por Werneck et al.%,
Lourenco et al.’® e Mota et al.?'.

Esta populagdo é vulneravel e suscetivel a exposi¢oes acidentais®,
principalmente no ambiente residencial, como evidenciado
em revisdo bibliogréfica realizada por Witter et al.>. Porém
vale destacar que uma circunstincia que chama a atengio é a
existéncia de tentativa de suicidio, também encontrada, por
exemplo, por Santos et al.?%, em que criangas usaram agentes
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téxicos como meios de suicidios e tentativas. Em estudo
realizado por Bahls®, identifica-se a depressdo como uma causa
importante, que vem acometendo ainda mais as criangas e se
expressa nitidamente através de alguns sintomas de alerta (desde
motores até psiquiatricos) que devem ser percebidos, para que
a tentativa de suicidio ndo seja consumada.

Em meio a esse processo de atendimento, conhecer as classes
de agentes toxicos mais prevalentes e a tendéncia de variagao
com o decorrer do tempo ¢ fundamental. Observa-se que os
medicamentos sdo os predominantes, seguidos de animais
pegonhentos e produtos quimicos domissanitarios. Dados do
SINITOX reforcam que os medicamentos e produtos quimicos
domésticos sdo as principais causas de intoxicagdo em criangas.
Estudo realizado em hospitais da regido metropolitana do
Rio de Janeiro apresenta esse mesmo panorama?®, CIATox de
Maringa-PR e Bahia-BA evidenciam que os medicamentos
foram os principais responsaveis pelas intoxicagdes??’.

Devido a assisténcia de qualidade, sistematizada e oferecida
pelos CIATox, somada a adequado atendimento hospitalar, o
indice de cura tem-se apresentado alto. No presente estudo,
97,8% dos pacientes tiveram alta curado, corroborando ao
estudo realizado por um CIATox do Rio Grande do Sul e
por uma unidade de emergéncia pediatrica de Pernambuco'.

As tendéncias de aumento da propor¢do de casos com
medicamentos, produtos domissanitarios e produtos quimicos
demonstram possivelmente a facilidade de acesso das criancas
a esses agentes, assim como a medicalizagdo da sociedade.
A maioria dos eventos toxicolégicos aconteceu nas residéncias,
onde a presenca dos pais ndo impediu sua ocorréncia.
Ozdogan et al. (2008) relatam que esses eventos sdo mais
frequentes em familias com nimero superior a trés criangas e
em pais de baixo nivel educacional e de baixa renda®.

O crescimento na tendéncia do nimero de casos de criangas
com eventos toxicolégicos com medicamentos pode ser
explicado pelo uso off label em algumas situagdes clinicas, formas
farmacéuticas inadequadas para a faixa etaria, uso de utensilios
inadequados para a dosagem do produto, automedicagéo,
armazenamento inadequado, embalagens atrativas, auséncia de
embalagem especial de protecao as criancas, sabores agradaveis
dos medicamentos, entre outros'®***. Estudo realizado por
Spiller et al.*!, nos Estados Unidos, observou que houve um
aumento de 33% nas exposi¢des relacionadas a produtos
farmacéuticos em criangas menores de 6 anos.

Em adigdo, o aumento na tendéncia significativa no numero
de casos com produtos quimicos domissanitarios e produtos
quimicos industriais pode ser explicado pelo armazenamento
destes em locais inadequados, guarda em embalagens inapropriadas
e/ou em diferentes das embalagens originais e/ou destampados,
embalagens com cores e formas visualmente atrativas as criangas,
falta de aten¢do dos pais ou cuidadores com as criangas, a

aquisi¢do e armazenamento desnecessario de produtos industriais
para uso residencial, entre outras'®¥. Estes motivos podem ser
reforcados devido ao fato de a tendéncia de aumento dos eventos
toxicos associados a produtos quimicos industriais, identificada
no presente estudo, ocorrer essencialmente em criangas com
dois anos ou menos, as quais sdo mais vulneraveis devido a
falta de discernimento sobre os riscos associados a ingestdo
destas substancias. A adogdo de embalagens de seguranga nos
medicamentos e produtos quimicos tem se mostrado efetiva na
reducio acidental de ingestdo destes produtos por criangas™.

Dados do sistema nacional dos centros de intoxica¢do dos
Estados Unidos demonstram uma redu¢do no ndmero de
notifica¢do de eventos toxicoldgicos em criangas menores de
12 anos de idade [n=1.385.443 (57,2%) em 2005; n=1.163.994
(53,8) em 2014]. Entretanto, os produtos domissanitarios
apresentaram uma elevagio relativa no numero de casos (de 9,8%
em 2005 para 11,0% em 2014) em criangas americanas menores
de 6 anos de idade®*.

Com relagio aos raticidas, neste mesmo periodo (2005 a
2014), houve uma redugdo no nimero de casos notificados
pelo Poison Control Centers’ National Poison Data System dos
Estados Unidos, passando de 15.216 para 8.809 em criancas
menores de 6 anos, superior a 40%***. Esses dados corroboram
os resultados da presente investigagdo, que destacou ainda a
tendéncia de redugdo predominantemente em criangas com dois
anos ou menos. A redugdo pode estar relacionada a mudanga do
padrio social e econdmico da populagido, com redu¢io do uso
destes produtos e aumento da educagdo quanto ao manejo, o que
tende a implicar redugdo dos casos nos principais subgrupos
expostos, os das criancas com idades mais precoces, pois estdo
sujeitos a exposi¢ao a diversos produtos devido a curiosidade
natural da idade.

Alguns aspectos metodologicos deste estudo sdo importantes
e merecem ser apontados. A coleta foi realizada em fonte
de dados secundarios (fichas de notificacio do Centro de
Informagoes Toxicoldgicas), sendo esta uma limitacao inerente
dessa fonte de informacio. Ademais, pode haver subnotificagao
dos casos notificados e registrados pelos CIATox. Além disso,
as fichas de notifica¢do do servico permitiam a inclusédo de,
no maximo, trés agentes envolvidos no evento toxicologico
para cada paciente, todavia, como a grande maioria dos casos
foi ndo intencional, acredita-se que ndo houve associagdo de
substéncias, minimizando esta fragilidade do estudo. Em adicéo,
o estudo abrange um periodo de 10 anos de analise e apresenta
dados consistentes e inéditos sobre as tendéncias de eventos
toxicoldgicos ocorridos em criangas, os quais podem contribuir
para novas exploracdes de dados secundarios sobre estes agravos,
principalmente nesta faixa etaria.

Casos com eventos toxicoldgicos em criancas continuam sendo
um problema de saide publica, sendo que as criangas ainda
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sdo alvo do agravo, principalmente dentro dos lares e de forma
aguda. A ocorréncia em eventos toxicoldgicos em criangas sofre
alteragoes frequentes, sendo necessaria a investigagdo constante
para intervengdes efetivas. Os resultados obtidos levantam
uma preocupagdo pelo aumento da proporc¢do dos eventos
toxicoldgicos com medicamentos, produtos domissanitérios e
produtos quimicos. Ademais, como esperado, a circunstincia
acidental foi a mais prevalente, porém ressalta-se a presenca
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de alguns casos de tentativa de suicidio nesta faixa etaria,
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em locais altos e trancados, além da realizacao de politicas
publicas e implantacdes de legislagdes que visem a redugido
da morbimortalidade dos eventos toxicolégicos em criangas.
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