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Resumo

Objetivo:descrever o perfil das intoxicagdes que levaram 2 internagdo de criangas cadastradas no Centro de Controle de
Intoxicacoes do Hospital Universitdrio Regional de Maringd no perfodo de 2006 a 2011. Métodos: estudo descritivo, com
dados secunddrios das fichas de Ocorréncia Toxicoldgica (OT) referentes a vitimas de intoxicacdo na idade de zero a 14 anos,
internadas por um perfodo minimo de 12 horas. Resultados: foram registradas 694 internagdes por intoxicacio, sendo os
medicamentos 0s principais responsdveis (42,4%); a maioria das internaces ocorreu na faixa etdria de um a quatro anos
(66,7%); o sexo masculino apresentou maior nimero de internacdes, em todas as faixas etdrias; e a maioria das intoxicagdes
ocorreu no periodo da manhi (55,6%). Conclus@o: os medicamentos foram o principal agente causador de intoxicacdes;
entre as vitimas internadas, predominaram criangas de menor idade e do sexo masculino.

Palavras-chave: Envenenamento; Crianca; Substancias Toxicas; Acidentes Domésticos; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the profile of poisoning leading to children's hospitalizations, as registered at the Maringd
Regional University Hospital Poisoning Control Center in the period 2006 to 2011. Methods: this was a descriptive
epidemiological study using secondary data from Intoxication Incident Report Forms, involving poisoned children
aged between 0 and 14 years, hospitalized for at least 12 hours. Results: 694 hospitalizations due to poisoning were
registered, with medication poisoning accounting for 42.4% of cases; the 1-4 age group was the most affected (66.7%);
males accounted for a higher number of bospital admissions in all age groups; most poisoning cases occurred in
the morning (55.6%). Conclusion: medication was the main cause of poisoning; younger children and males were
predominant among hospitalized victims.
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I Internagées de criangas vitimas de intoxicagdo no Sul do Brasil

Introducao

As intoxicagdes infantis sio importante causa
de morbidade e mortalidade. Intoxicagio pode ser
definida como a manifestacio de sinais e sintomas
toxicos ou bioquimicos, ocasionados por uma
substincia quimica (exdgena) em contato com o
organismo vivo.'?

Os envenenamentos constituem um grave problema
de Satde Pablica, no mundo. Em 2004, estimativas da
Organizacio Mundial da Satide (OMS) indicaram que,
aproximadamente 350 mil pessoas de todas as idades
morreram vitimas de envenenamentos "acidentais",
dos quais 13% ocorreram entre criancas e menores
de 20 anos de idade.’

Criancas sdo o grupo de maior risco para intoxicacoes
devido a seu comportamento curioso e exploratorio:
de acordo com a idade, as criangas levam tudo o que
encontram 2 boca, o que aumenta sua exposi¢io aos
agentes t0xicos.>

Em 2012, o Sistema de Vigilancia de Exposicoes
Téxicas da Associacio Americana de Centros de Con-
trole de Intoxicacdes relatou cerca de 2,3 milhdes de
casos de exposi¢do toxica em humanos, 54,6% desses
criancas — menores de 13 anos.

No Brasil, dados do Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox), referentes ao ano
de 2011, apontaram a ocorréncia de 37.277 casos de
intoxicacdo na faixa etdria de zero a 14 anos, perfa-
zendo 35,2% do total das intoxicagdes notificadas.® Os
6Obitos ocasionados por envenenamento e exposicao
a substancias nocivas no mesmo periodo, de acordo
com 2 mesma fonte,® somaram 29 casos.” Somente
no Parand, ocorreram 1.894 casos de intoxicagio
nessa faixa etdria em 2011,® quando o estado ficou
em quarto lugar no Brasil em nimero de ocorréncias,
com registro de um Gbito.°

As intoxicagdes envolvendo criancas compreendem
uma complexa interacio de fatores relacionados a
idade, substancia toxica, ambiente, comportamento
familiar e acesso a0 servico de satide, além do pouco
incentivo as medidas de prevencdo desses eventos,
contribuindo para a elevacio do niimero de casos.”"

Sabe-se que o perfil das intoxicagbes pode apre-
sentar variacoes, em funcio das diferencas culturais,
geogrificas, sociais e econdomicas.” Este estudo objetivou
descrever o perfil das intoxicagdes que levaram 2 inter-
nacio de criancas cadastradas no Centro de Controle
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de Intoxicacoes do Hospital Universitdrio Regional de
Maringd (HUM), no periodo de 2006 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com
dados secundarios obtidos das fichas de Ocorréncia
Toxicoldgica (OT) do Centro de Controle de Intoxi-
cagdes (CCI) do Hospital Universitdrio Regional de
Maringd (HUM).

Criancas sdo o grupo de maior risco
para intoxicagoes devido a seu
comportamento curioso e exploratorio.

0 HUM é um 6rgio pertencente a Universidade
Estadual de Maringd, caracterizado como institui¢do
ptiblica, credenciado junto ao Sistema Unico de
Satide (SUS), que atende a populagio do municipio
e regido Noroeste do Parand. Classifica-se como
hospital de ensino, de médio porte e de média
complexidade; conta com 123 leitos para interna-
clo, constituindo-se em referéncia de atencio as
urgéncias em Maringd e demais municipios da 15*
Regional de Satide.

0 CCI/HUM é um 6rgdo de assessoria e consul-
toria na drea de urgéncias toxicoldgicas, vinculado
2 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
0 servico atende em regime de plantdo permanente,
tendo por objetivo auxiliar os profissionais de satide e
a populacio no diagndstico e indicagio de condutas a
serem tomadas em casos de acidentes toxicoldgicos.
Realiza, ademais, toxicovigilancia na regido Noroeste
do Parand, acompanhamento de internagdes hospita-
lares, andlises toxicoldgicas, seguimento ambulatorial
toxicoldgico, divulgaco e agdo educativa, atividades
cientificas e manutencio de banco de dados de soros
e antidotos.

A populagio do estudo foi composta por todas as
criangas com idade entre zero e 14 anos, vitimas de
intoxicagdo, que permaneceram internadas por um
periodo minimo de 12 horas e que tiveram seus casos
notificados a0 CCI/HUM no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2011.

0s dados foram transferidos das fichas de OT para um
formuldrio especifico, considerando as seguintes varidveis:
- ano de ocorréncia (no periodo de 2006 a 2011);

- sexo (masculino; feminino);
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- faixa etdria (em anos: <1; 1-4; 5-8; 9-14);

- agente toxico (animais peconhentos e nio peco-
nhentos, medicamentos, domissanitirios, raticidas,
agrotdxicos de uso doméstico, agrotdxicos de uso
agricola, plantas, produtos quimicos industriais,
drogas/etanol, outros);

- circunstancia (acidente com animal pegonhento/nZo
peconhento, acidente individual, acidente coletivo,
erro de administracdo de medicamentos, drogas de
abuso/etanol, outros);

- hordrio da intoxicacio (7:00 a 13:00h; 13:01 a 19:00h;
19:01 a 7:00h); e

- local de armazenamento da substancia/agente toxico
(aberto; fechado; ignorado).

Para a classificacio da varidvel ‘local de armaze-
namento’, considerando os dados descritos nas fichas
de notificacio obtidos no momento do atendimento da
ocorréncia e relatados pelo informante, foram criadas
duas categorias: locais abertos e locais fechados. Vale
ressaltar que, no formuldrio utilizado, esta é uma
questdo aberta. De acordo com os dados registrados,
os (i) locais abertos foram considerados aqueles de
facil acesso pela altura e sem a protecio de portas, ou
qualquer dispositivo que impedisse a manipulagio por
parte da crianca (bancadas, caixas ou lixos abertos ou
dispostos no chio); como (ii) locais fechados, foram
considerados aqueles com portas, gavetas com chave
ou travas e interior de bolsas fechadas, que dificul-
tassem o acesso pelas criangas. Foram classificados
como ‘ignorado’ 0s casos em que o agente toxico nao
estava armazenado, como os acidentes com animais
peconhentos e nio peconhentos, e ocorréncias em
locais desconhecidos.

0s dados foram processados com o auxilio do
programa Excel® 2010, para posteriormente serem
tratados mediante estatistica descritiva e apresentados
sob a forma de frequéncias absoluta e relativa.

0 estudo respeitou todos os preceitos da Resolugio
do Conselho Nacional de Saidde (CNS) n° 196, de 10
de outubro de 1996, reformulados pela Resolucio do
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, vigente a época
da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maring4
em 19 de junho de 2012: Parecer n° 38.869.

Por se tratar de pesquisa documental com base em
fontes secunddrias, o estudo foi dispensado da apresen-
tacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Samara Messias Domingos e colaboradoras

Resultados

Entre os anos de 2006 e 2011, ocorreram 694 casos
de intoxicagdo com criangas entre zero a 14 anos que
implicaram internacio. Os anos de maior ocorréncia
foram 2007 e 2008, com 128 casos em cada ano, e o de
menor ocorréncia foi 2010, com 93 casos, resultando
em uma média de 116 interna¢Ges a0 ano (Tabela 1).

0s medicamentos foram os principais responsaveis
pelas intoxicacdes que causaram as internagdes (42,4%),
seguidos pelos acidentes com animais peconhentos/nio
peconhentos (14,3%) e produtos quimicos industriais
(11,1%) (Tabela 1).

A maioria das internacdes ocorreu na faixa etdria de
um a quatro anos: 66,7% dos casos. Com relagio a0
agente toxico envolvido, os medicamentos destacam-se
nas trés categorias etdrias abaixo de oito anos (90,1%).
Ja na faixa etdria de nove a 14 anos, os acidentes com
animais peconhentos/nao peconhentos foram mais
frequentes (44,5%). Vale ressaltar que o sexo masculino
representou maior niimero de internacdes, em todas
as faixas etdrias (Tabela 2).

Embora numericamente pouco expressivo (10
casos), outro dado que desperta a atengfo € a expo-
sicdo a drogas de abuso/etanol, com predominancia
do sexo masculino e da faixa etiria de nove a 14 anos
(Tabela 2).

Ao ser avaliada a circunstincia em que ocorreram
as intoxicacdes, verifica-se que os acidentes individuais
foram mais frequentes (67,4%), seguidos dos acidentes
com animais peconhentos e ndo peconhentos (14,3%).
Os erros de administracdo de medicamentos ocorre-
ram em 31 (4,5%) casos e mais frequentemente nas
criancas menores de um ano (Tabela 3).

0s dados relacionados ao armazenamento dos produtos
toxicos estdo apresentados na Tabela 4. Constatou-se
que a maioria dos agentes toxicos (62,7%) estava
guardada em locais fechados (Tabela 4).

No que se refere ao horirio de ocorréncia das
intoxicacoes, observou-se que a maior parte delas
aconteceram durante o dia, sendo o periodo da manha
o mais frequente (55,6%) (Tabela 5).

Discussao
0s medicamentos foram os principais envolvidos nas

intoxicagdes que levaram 2 internacio de criangas com
até 14 anos. Os achados deste estudo se assemelham
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de internacdo por intoxicacao, segundo a classificacao do agente toxico e ano
de ocorréncia, no Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringa,

Parana, 2006-2011
2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Agente toxico
N % N % N % N % N % N % N %
Animais peconhentos/nao peconhentos 14 116 14 109 18 141 28 262 9 98 16 13,7 99 143
Medicamentos 51 421 50 391 57 445 42 393 43 462 51 436 294 424
Domissanitarios 5 41 7 55 8 63 6 56 3 32 1 94 40 58
Raticidas n 91 27 211 9 70 6 56 7 75 N 94 71 10,2
Agrotoxicos de uso doméstico 8 66 5 39 12 94 6 56 8 86 7 60 46 6,6
Agrotoxicos de uso agricola 4 33 4 31 - -1 09 2 21 - - 11 16
Plantas 7 58 4 31 9 70 4 3,7 2 21 - - 26 3,7
Produtos quimicos industriais 19 157 10 78 14 109 8 75 14 151 12 102 77 1M
Drogas de abuso/etanol - - 2 16 - - 3 28 1 11 4 34 10 14
Outros 2 1,7 5 39 1 08 3 28 4 43 5 43 20 29
Total 121 100,0 128 1000 128 100,0 107 100,0 93 100,0 117 100,0 694 100,0

a0s dados do Sistema Nacional de Informagdes Téxico-
Farmacoldgicas — Sinitox — para o mesmo periodo
investigado, 2006-2011, quando esse agente foi o
principal causador das intoxicacdes em criangas
no Brasil."

0s medicamentos também se destacam como a
principal causa de intoxicagdo em outros pafses. Pes-
quisas realizadas no Peru, no ano de 2009, e em Cuba,
entre os anos de 2009 e 2011, evidenciaram que os
medicamentos ocasionaram, respectivamente, 48,3% e
78,7% dos casos de intoxicacio em criangas.'>" Estudo
realizado na Finldndia no periodo de 1991 a 2010,
identificou os agentes farmacéuticos como causadores
de envenenamento de quase dois tercos (64,4%) das
criancas menores de seis anos investigadas.'*

Diversos fatores contribuem para que as criancas
sejam vitimas de intoxicacdo medicamentosa: falta de
controle na comercializacio; presenca de medicamentos
prescritos para adultos (muitas vezes de uso continuo)
no ambiente doméstico; uso desses medicamentos diante
das criancas; oferta do medicamento prescrito 2 crianca
associando-o a balas e doces; descuido na guarda e
descarte desses produtos; e supervisio inadequada
das criangas.”>"

A maior parte das internagdes por intoxica¢do foi
de criancas de um a quatro anos. Vérios trabalhos
tém demonstrado que as criangas menores de cinco
anos estdo mais vulneraveis as intoxicagoes.'>'s*2 Este
achado pode ser explicado por fatores inerentes a0
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préprio desenvolvimento infantil, como a capacidade
de deambulacio, a curiosidade e a exploracdo dos
ambientes de forma intima, utilizando todos os sentidos,
levando tudo que encontram a boca. Adiciona-se a isso,
o descuido dos adultos a0 deixar os produtos no alcance
das criangas.'*"*

Houve predominio de intoxica¢des em criangas do
sexo masculino, de todas as faixas etdrias, o que coa-
duna com pesquisas nacionais e internacionais.”'*'820-23
Segundo a OMS, os meninos sofrem intoxicacdo com
maior frequéncia do que as meninas, em todas as regides
do mundo, provavelmente devido a diferencas na socia-
lizacdo.” Sabe-se que a sociedade tende a permitir que
as familias eduquem os meninos sob menor vigilancia,
de tal modo que eles adquiram liberdade para realizar
atividades com menor supervisdo direta de adultos e
mais precocemente, quando comparados as meninas.
Soma-se a isso o fato de os meninos serem mais ativos
e possuirem maior avidez pela exploragdo, além de
brincarem de maneira mais arriscada.”"?

0 acidente individual foi a principal circunstancia
envolvida nos casos de internagio por intoxicacio,
resultado esperado devido 2 faixa etria pesquisada. Os
acidentes com animais peconhentos e ndo peconhen-
tos atingiram criangas de todos os estratos de idade
observados, com aumento da frequéncia a partir dos 5
anos. As internagdes atribuidas a esse tipo de acidente
justificam-se pela importancia na atencio as criangas
vitimadas pelo contato, seja (i) com animais que pos-
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I Internagées de criangas vitimas de intoxicagdo no Sul do Brasil

Tabela 4 - Distribuicao das internagées por intoxicacao, segundo o local de armazenamento do agente téxico,
faixa etaria (em anos) e sexo, no Centro de Controle de Intoxicagées do Hospital Universitario

Regional de Maringa, Parana, 2006-2011

<1ano 1-4 anos 5-8 anos 9-14 anos

Local de Total
armazenamento Feminino Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino
do agente toxico

g N N NO% N % N N N N N%
Local fechado 9 1 139 674 184 72,0 30 31 14 17 435 62,7
Local aberto 2 2 54 26,2 56 22,0 2 4 9 21 150 21,6
Ignorado - 1 13 6,4 17 6,0 14 12 21 31 109 15,7

Tabela 5 - Distribuicao das internacées por intoxicacao, segundo o horario da ocorréncia, no Centro de Controle
de Intoxicagoes do Hospital Universitario Regional de Maringa, Parana, 2006-2011

Horario N %
7h01mina 13h 386 55,6
13h0Tmin a 19h 298 029
19h01min a 7h 10 1,5

suem veneno e uma estrutura para inoculd-lo — caso das
serpentes, aranhas, escorpides e lagartas (peconhentos)
—, seja (ii) com animais venenosos que néo apresentam
estrutura para inocular seu veneno (como dentes ou
ferrdes) mas promovem o envenenamento passivo, por
contato (lonomia ou taturana), compressio (sapo) ou
ingestdo (peixe baiacu).* Este dado pode ser justificado
pelo fato de que criancas maiores costumam dispor
de maior liberdade e autonomia, tendem a explorar o
ambiente externo 2s residéncias e assim, expdem-se a
perigos e riscos ambientais.?’

0 desequilibrio ambiental, causado pelo crescimento
das dreas urbanas, com préticas de desmatamento e uso
extensivo de agrotdxicos, favorecem o deslocamento dos
animais peconhentos/venenosos para dentro das resi-
déncias e regioes peridomiciliares, o que pode explicar
a ocorréncia desse tipo de acidente em dreas urbanas.”

Neste estudo, pode-se identificar que as criangas
menores de um ano foram mais expostas aos erros de
administraciio de medicamentos. Vale destacar que,
devido as peculiaridades de seu desenvolvimento, o0s
pacientes pedidtricos possuem maior possibilidade de
intoxicacdo ocasionada por pequenas alteracoes de
dose.? De acordo com alguns estudos, atitudes tomadas
pelos cuidadores na administraciio de medicamentos
podem influenciar nas circunstancias do envenenamento,
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a saber: administracio de medicamentos no periodo
noturno e/ou em ambientes pouco iluminados; incom-
preensio ou interpretacio inadequada de uma receita
médica; e automedicagdo.'**

A circunstancia ‘drogas de abuso/etanol’ mostrou-se
mais frequente na faixa etiria de nove a 14 anos e entre
individuos do sexo masculino, sugerindo uma relaciio com
a experimentacdo de drogas/bebidas alcodlicas na fase
inicial da adolescéncia e ndo com casos de intoxicagio
acidental. Sabe-se que as criangas e os adolescentes s30
um grupo que demanda muita preocupagio quanto ao
uso de drogas licitas e ilicitas, requerendo-se esforcos
no sentido de melhor compreender esse fendmeno e
prevenir abusos.?

0 local de armazenamento de produtos potencial-
mente toxicos também merece destaque no contexto
da prevencio de envenenamentos infantis. O descuido
na guarda dessas substancias pode facilitar o acesso da
crianca a elas. No presente estudo, verificou-se que a
maioria dos agentes toxicos estavam armazenados em
local fechado; mesmo assim, foram acessados pelas
criangas, evidenciando que eram locais inseguros para
o0 acondicionamento de produtos toxicos.

No que se refere aos horarios de ocorréncia das
intoxicagdes, o periodo matutino foi mais frequente.
Resultado dissonante de estudo realizado em Cuiab4-MT,
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onde o horirio da tarde foi o periodo do dia quando
ocorreu o maior nimero de casos de intoxicacio.”

0 presente estudo possibilitou constatar que o
perfil das internacdes por intoxicacdes em menores
de 15 anos no municipio de Maringd assemelha-se
aos dados encontrados na literatura cientifica sobre o
tema, inclusive aos dados do Sinitox, sugerindo que as
intoxicagdes constituem um problema persistente de
Satide Piblica no Brasil e no mundo, que necessita ser
amplamente discutido.>'" Vale salientar que os resul-
tados apresentados limitam-se a0s casos de criangas
internadas, de modo que néo representam a totalidade
das intoxicagdes. O estudo ainda apresenta limitagoes
quanto a0 uso de dados secunddrios, como erros ou
auseéncia de registros.

Por ser considerado um agravo evitdvel, os casos de
intoxicagdo tendem a diminuir na medida em que for
dedicada maior atengdo 2 prevengdo dessas ocorrén-
cias. Tem-se observado uma reducio dos indices de
acidentes de até 50% nos paises desenvolvidos apéds a
adocio de medidas preventivas, leis voltadas as questoes
de seguranca, melhoria do atendimento emergencial
e realizacio de campanhas de conscientizagio sobre
prevencdo de acidentes.”

Cabe a0 SUS a missdo de veicular campanhas em
nivel nacional abordando a temdtica, e capacitar os
profissionais de satide de todos os niveis de atengfo,
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