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RESUMO

OsJeTivo. Descrever o perfil dos casos de intoxicagdes exdgenas de criancas admitidas em hospitais
de emergéncia da regido metropolitana do Rio de Janeiro, durante trés anos.

MEtopos. Realizou-se levantamento dos dados a partir dos boletins de atendimento de emergéncia,
tendo sido identificados os casos suspeitos ou confirmados de intoxicagcdo nas seguintes categorias:
drogas, medicamentos e substancias biolégicas; solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados;
produtos quimicos; monoxido de carbono e outros gases, fumacas e vapores; e pesticidas.
ResuLtApos. Foram registrados 1.574 casos de intoxicacao entre criangas até cinco anos de idade, sendo
que cerca de 40% dos casos envolveu produtos quimicos de uso doméstico, 35% os medicamentos, e
15% algum tipo de pesticida. Mais da metade das intoxicagdes por pesticidas envolveu o chumbinho,
um produto ilegalmente vendido como raticida, que frequentemente contém o agrotéxico carbamato.
A distribuicdo dos agentes envolvidos variou significativamente segundo sexo, sendo a frequéncia
relativa das intoxicagdes por medicamentos e chumbinho maior no sexo feminino em comparagao ao
masculino. Observou-se que a participagao dos produtos quimicos de uso doméstico decresceu com
a idade, enquanto aumentou a dos medicamentos como agentes da intoxicagao. No periodo analisado
nao observou-se reducao significativa no nimero total de casos registrados anualmente.

ConcLusho. Fortalecer a rede de Centros de Controle de Intoxicagoes, intervir na linha de producao de
embalagens para medicamentos e produtos quimicos, aumentar a fiscalizagdo sobre a comercializacdo
ilegal do chumbinho, e enfatizar atividades de educagdo em salde sao acdes que podem contribuir
para mudar este panorama.
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vezes a intoxicagao ocorre no proprio local de moradia sendo que
as substancias envolvidas ndo estdo adequadamente armaze-
nadas.*” A administracdo errbnea de substancias toxicas por um
adulto é outra circunstancia comumente associada a intoxicagao
infantil, principalmente em menores de um ano de idade.*

INTRODUCAO

As intoxicacOes exdgenas na infancia representam um impor-
tante problema de saude publica mundial. Em 2002, segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 350

mil mortes devido as intoxicagbes ocorreram no mundo, sendo
pelo menos 10% em menores de 15 anos de idade.! Em 1997,
inquérito de base populacional nos Estados Unidos estimou em
cerca de 550 mil o numero de episdédios de intoxicagdes em
menores de seis anos de idade que necessitaram de atencao
médica nos trés meses anteriores a entrevista.?

Criangas menores de cinco anos de idade formam um grupo
particularmente vulneravel as intoxicagdes acidentais, principal-
mente devido a curiosidade inerente a idade, elas exploram o
ambiente de forma intima com todos os sentidos, o que favorece
o0 contato e a ingestao de agentes toxicos.> Na maior parte das

A Associacao Americana de Centros de Controle de Into-
xicacao (CCI) registrou, em 2004, mais de 2,4 milhdes de
intoxicacOes, destas cerca de metade ocorreu em criangas até
cinco anos de idade com discreto predominio no sexo mascu-
lino.® Mais de 98% das intoxicagdes foram consideradas nao
intencionais e as principais substancias envolvidas foram os
cosméticos e produtos de higiene pessoal (13,4%), produtos de
limpeza (10%), analgésicos (7,9%), produtos tépicos (7,4%),
corpos estranhos (7,3%), preparacdes para resfriados e tosse
(5,4%), plantas (4,4%), pesticidas (4,2%), vitaminas (3,9%),
antihistaminicos (2,8%), e antimicrobianos (2,7%).8
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Em 2003, no Brasil, o Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacologicas por meio da rede de Centros de Infor-
macado e Assisténcia Toxicoldgica registrou 82.716 casos de
intoxicacdo humana e 530 ébitos.® Assim como no caso norte-
americano, a distribuicao dos casos de intoxicagdo nao variou
segundo sexo e cerca de 25% dos casos ocorrerram abaixo dos
cinco anos de idade. Os principais agentes toxicos envolvidos
nas intoxicagbes de menores de cinco anos foram os medica-
mentos (38,3%), domissanitarios (18%), produtos quimicos
industriais (8,7%), agrotéxicos (7,1%), mordeduras e picadas
por animais peconhentos (6,7%), raticidas (5,6%), plantas
(4,1%), mordeduras e picadas por animais ndo pegonhentos
(5,8%), e cosméticos (2,7%).°

Em 2003, outro estudo sobre as intoxicagdes em menores
de cinco anos de idade registradas no Centro de Informacéo
Toxicoldgica do Rio Grande do Sul, mostrou que as intoxicagdes
eram menos frequentes em menores de um ano e predomi-
navam discretamente no sexo masculino (53%). Em relacao
as circunstancias de ocorréncia, identificou-se a via oral como
principal meio de exposigao (88%), a localizagao preferencial do
agente toxico no chédo da sala de estar ou do quarto (67%), os
medicamentos, especialmente os analgésicos, como principais
agentes téxicos (42%), seguidos dos domissanitarios (16%).°

E importante salientar que, apesar de se constituir em um
sistema de informacdes extremamente valioso para o conheci-
mento da magnitude das intoxicacdes, os dados oriundos dos
CCls sao possivelmente subestimados, na medida em que a
notificacdo de casos de intoxicagdo ndo é compulséria, mas
decorre essencialmente da necessidade da equipe de salde ou
familiares em obter informagdes sobre diagndstico e tratamento.
Na medida em que as equipes dos servigos de emergéncia se
tornam proficientes nestas atividades elas podem nao sentir
a necessidade de recorrer aos CCls, implicando em possivel
subnotificagao expressiva. Os dados norte-americanos sugerem
que cerca de 25% dos casos de intoxicagdo em menores de
seis anos de idade que necessitam de assisténcia médica néo
chegam a ser notificados aos CCls.? Mais grave, entretanto, é o
potencial de subnotificagdo seletiva, principalmente em funcao
da gravidade da lesao, contribuindo para distorcer o perfil de
substancias envolvidas.

Os servigos de emergéncia sdo uma fonte alternativa de
dados sobre intoxicagbes, mas apresentam também uma série
de limitacbes. Por um lado, nao esta disponivel uma base de
dados especificamente construida para registrar os motivos deste
tipo de atendimento, por outro, as informacgdes incluidas nos
boletins de atendimento sédo, em geral, de ma-qualidade e insu-
ficientes para caracterizagédo completa do evento. Ainda assim,
um perfil das intoxicacoes exdgenas obtido a partir desta fonte
de dados poderia contribuir para uma descrigdo mais abrangente
da magnitude das intoxicacoes da infancia. Admitindo que na
infancia estes eventos tendem a ser potencialmente graves,
supdem-se que a maioria deles precise de atencdo de saude
em um servico de emergéncia e que, nestes casos, os boletins
de registro de atendimento tendam a ser mais adequadamente
preenchidos. Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho é
caracterizar o perfil das intoxicagdes na infancia a partir de dados
obtidos em oito hospitais de emergéncia localizados na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, durante o periodo de trés anos.
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METopos

Tipo e locais de estudo

Trata-se de uma série de estudos seccionais mensais
realizados por meio de levantamento retrospectivo de dados
com base nos boletins de atendimento de emergéncia de oito
hospitais localizados na regiao metropolitana do Rio de Janeiro
(Hospital Estadual Getulio Vargas, Hospital Estadual Rocha Faria,
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, Hospital Estadual Pedro
II, Hospital Municipal Miguel Couto, Hospital Municipal Salgado
Filho, Hospital Municipal Lourengo Jorge, Hospital Municipal
Souza Aguiar), cobrindo um periodo de 36 meses.

Populacao de estudo

A populacgao de estudo compreende os casos de intoxicagao
exégena admitidos nos servicos de emergéncia dos hospitais
selecionados. Optou-se por obter uma amostragem de conveni-
éncia, baseada na selecao aleatéria de 17 dias de atendimento
a cada més de estudo e em cada hospital. Todos os registros
de atendimento no servico de emergéncia destes dias foram
examinados, perfazendo mais da metade dos atendimentos de
emergéncia em cada hospital.

Procedimentos

Ficha de coleta de dados: Optou-se por usar 0 mesmo
formulério utilizado para registro de atendimentos de emer-
géncia (boletim de emergéncia), de forma que toda a informacéao
registrada fosse copiada ipsi litere para esta ficha, a ser entao
revista, codificada e digitada pela coordenacao da pesquisa. Por
razdes éticas esta ficha continha um carimbo de “SEM EFEITO” e
0 nome do paciente nao era identificado. Ressalta-se que todos
os procedimentos utilizados nesta investigagao foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ.

Recrutamento e treinamento da equipe de coleta de dados:
A equipe (coordenadora de atividade de campo e auxiliares de
pesquisa) foi recrutada em Abril de 2002 e submetida a sessoes
detreinamento iniciadas neste mesmo més, seguidas de reunides
bimestrais de atualizacéo.

Superviséo das atividades de campo: A coordenagao de
atividades de campo realizou supervisao continua nos hospitais
de forma a garantir o bom andamento do trabalho. Esta atividade
incluiu revisao de todos boletins de emergéncia de uma amostra
de dias de atendimento avaliados pelos auxiliares de pesquisa
de forma a identificar problemas e erros. Em todos os hospitais
incluidos no estudo, tal trabalho foi realizado mensalmente
em pelo menos 10% dos dias de atendimento. O coordenador
esteve em contato com os auxiliares de pesquisa semanalmente,
e eventualmente agendou encontros diretamente nos hospitais
para avaliar o desempenho e qualidade do trabalho realizado.

Reunides com os auxiliares de pesquisa: O treinamento e
a supervisao foram reforcados e atualizados bimestralmente
em reunides entre o coordenador geral da pesquisa, a coor-
denadora de atividades de campo e os auxiliares de pesquisa.
Nestes encontros, foram utilizados exemplos de boletins de
ocorréncia com diferentes histérias clinicas, algumas dubias,
outras tipicas, para avaliar a capacidade dos auxiliares de
pesquisa de discriminar estas diferentes situagdes. Em algumas
ocasides houve a necessidade de reunides individualizadas com
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alguns auxiliares de pesquisa para esclarecer duvidas e reforgar
condutas padronizadas.

Coleta de dados: O periodo de cobertura do trabalho foi de
abril de 2001 a marco de 2004. Foram coletados todos os casos
suspeitos ou confirmados de intoxicagdo que se enquadrassem
nas seguintes categorias:

— Drogas, medicamentos e substancias biologicas;

— Solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e
vapores;

— Produtos quimicos (corrosivos, fertilizantes, sabdes e deter-
gentes, colas e adesivos, metais, plantas venenosas e tintas

e corantes)

— Monodxido de carbono e outros gases, fumacas e vapores;
— Pesticidas

Além das intoxicagbes por alucinégenos, foram também
excluidas as intoxicagdes por &lcool, as de origem alimentar e
as lesdes provocadas por animais pegonhentos ou nao.

Processamento e andlise de dados
Os dados foram preliminarmente armazenados em planilha

eletrénica. Para fins de andlise, os agentes da intoxicagao foram

subdivididos em cinco grupos:

— Chumbinho (produto ilegalmente vendido como raticida, que
freqlientemente contém em sua composicdo o agrotdxico
carbamato);

— Medicamentos (drogas, medicamentos e substancias
biologicas);

— Produtos quimicos de uso doméstico (domissanitarios,
cosméticos, adesivos e colas):

— Qutros pesticidas;

— Outros agentes.

Os seguintes critérios foram utilizados para definicdo da
intoxicacao por chumbinho:

Caso confirmado: caso alegado de intoxicagcdo por
chumbinho com
— Saida de granulos compativeis na lavagem géstrica ou,

— Presenca de miose associada a sialorreia e/ou miofascicula-
¢oes e tratamento com atropina.

Caso muito provavel: caso alegado de intoxicagao por chum-
binho com
— Presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas: miose,

sialorreia ou miofasciculacoes e tratamento com atropina.

Caso provavel: caso alegado de intoxicagdo por chumbinho
com
— Tratamento com atropina ou
— Presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas: miose,

sialorreia ou miofasciculagoes.

Caso possivel: caso alegado de intoxicagdo por carbamato
ou por “veneno de rato” com
— Tratamento com atropina ou
— Presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas: miose,

sialorreia ou miofasciculacoes.

Caso de contato com chumbinho sem intoxicagdo: caso
alegado de intoxicagao por chumbinho sem miose, sialorreia ou
miofasciculacoes e sem tratamento com atropina.

Posteriormente, os dados foram armazenados em banco de
dados elaborado especificamente para este fim em EPIINFO e
analisados utilizando-se o aplicativo para analise estatistica
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Figura 1 - Distribuicao proporcional dos casos de intoxicagao
infantis segundo categorias dos agentes envolvidos, Rio de Janeiro

8 Produtos quimicos de uso doméstico
O Medicamentos

B8 Outros

B Chumbinho

B8 Outros Pesticidas

Stata 9.2. Utilizou-se o teste de Qui quadrado (x?) para avaliar
as diferencas na distribuicdo dos agentes de intoxicagao segundo
sexo, faixa etaria (0-1, 2-3 e 4-5 anos de idade) e periodo do
estudo (12 meses iniciais, 12 meses intermediarios e 12 meses
finais da pesquisa). Utilizou-se também o teste ndo paramétrico
de tendéncia linear de Cuzick para avaliar se houve mudangas
significativas na frequéncia das intoxicacdes durante os trés
periodos analisados. Considerou-se um valor de p de 5% como
critério para significancia estatistica dos resultados.

REsuLTADOS

Nestes oito hospitais foram identificados 1.574 casos
suspeitos ou confirmados de intoxicacdo entre criangas até cinco
anos de idade. A Figura 1 mostra a distribuicao proporcional
dos casos de intoxicacao segundo o tipo de agente envolvido.
Observa-se que 39% dos casos envolveram produtos quimicos
de uso doméstico, 35% os medicamentos e 15% algum tipo
de pesticida. Mais da metade das intoxicagdes por pesticidas
envolveu o chumbinho, quando se considera o critério mais
amplo para definir este tipo de intoxicagéo (todas as categorias
de confirmacgao). Se o critério para diagnoéstico de intoxicagao
pelo chumbinho se restringe apenas aos casos confirmados,
muito provaveis e provaveis, entdo esta proporcdo cai para
cerca de 25%.

A Tabela 1 mostra distribuicdo dos agentes segundo sexo. Ha
diferenca significativa no perfil de agentes de intoxicagao, sendo
relativamente mais frequentes as intoxicagdes por chumbinho e
medicamentos no sexo feminino.

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos casos de intoxicagao
segundo o tipo de agente envolvido e faixa etaria. Quase 85%
das intoxicagOes ocorreram até trés anos de idade, sendo que a
participagdo dos produtos quimicos de uso doméstico decresceu
com a idade, enquanto aumentou a dos medicamentos como
agentes da intoxicacao.

A Tabela 3 mostra a evolugado das intoxicagbes nos trés
periodos do estudo. Ainda que nédo tenha sido possivel identificar
uma tendéncia linear decrescente estatisticamente significante
(valorde p = 0,53), observou-se uma redugao de 8% no niimero
total de casos anuais, fundamentalmente devido a reducdo em
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de intoxicacao segundo o tipo de agente envolvido e sexo

Feminino Masculino Total
Agente N % N % N %
Chumbinho 62 9,6 51 6,8 113 8,1
Medicamentos 245 38 246 32,6 491 351
Produtos quimicos de uso doméstico 233 36,2 299 39,7 532 38,1
Outros pesticidas 42 6,5 50 6,6 92 6,6
Outros agentes 62 9,6 108 143 170 12,2
Total 644 100 754 100 1398 100
X?= 13,83 e valor de p = 0,008
Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de intoxicacdo segundo o tipo de agente envolvido e faixa etaria
0-1 anos 2-3 anos 4-5 anos Total

Agente N % N % N % N %
Chumbinho 54 9,8 42 6,2 25 10 121 8,2
Medicamentos 145 26,2 258 38,2 116 46,2 519 35,1
Produtos quimicos de uso doméstico 249 45 252 37,3 70 27,9 571 38,6
Outros pesticidas 44 8,0 37 5,5 13 5,2 94 6,4
Outros agentes 61 11 87 12,9 27 10,8 175 11,8
Total 553 100 676 100 251 100 1480 100
X? = 26,33 e valor de p < 0,001 para a comparacao entre 0-1 e 2-3 anos

X? = 35,94 e valor de p < 0,001 para a comparacéo entre 0-1 e 4-5 anos

X? = 11,84 e valor de p = 0,019 para a comparacéo entre 2-3 e 4-5 anos

Tabela 3 - Evolucgéo dos casos de intoxicacao segundo o tipo de agente envolvido e periodo
Periodo 1 Periodo 2" Periodo 3" Total

Agente N % N % N % N %
Chumbinho 43 8,4 43 8,6 35 7,5 121 8,2
Medicamentos 182 35,5 162 32,4 175 37,5 519 35,1
Produtos quimicos de uso doméstico 206 40,2 205 41 160 34,3 571 38,6
Outros pesticidas 28 55 29 58 37 7,9 94 6,4
Outros agentes 54 10,5 61 12,2 60 12,9 175 11,8
Total 513 100 500 100 467 100 1480 100

* Perfodo 1: abril de 2001 a margo de 2002; Periodo 2: abril de 2002 a margo de 2003; e Periodo 3: abril de 2002 a margo de 2004

X? = 1,44 e valor de p = 0,837 para a comparagao entre perfodo 1 e periodo 2
X? = 6,16 e valor de p = 0,188 para a comparagao entre periodo 1 e periodo 3
X? = 6,73 e valorde p = 0,151 para a comparagao entre periodo 2 e periodo 3

24% das intoxicagdes por produtos quimicos de uso doméstico.
Esta tendéncia diferenciada provoca uma mudanga na distri-
buicao proporcional dos agentes toxicos. Os produtos quimicos
de uso doméstico eram os principais agentes no primeiro periodo
de observacao e sao substituidos pelos medicamentos no perfodo
final do estudo.

Discussio

As intoxicacOes exdgenas sao importantes causas de morbi-
dade infantil no cenério mundial, representando uma carga alta
tanto em termos de morbidade como no que diz respeito aos
custos de atencdo hospitalar. Os resultados do presente estudo
destacam a importancia destes eventos também em nosso meio.
Considerando que os dados foram obtidos de uma amostra de
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aproximadamente 56% dos dias de atendimento nos oito hospi-
tais estudados durante os trés anos de estudo, estima-se que
0 nUmero total de intoxicagbes em criancas até cinco anos de
idade nestes hospitais deva alcancgar valores proximos a 1.200
eventos por ano. O problema deve ser ainda mais grave, ja que
0s hospitais incluidos neste estudo sao responsaveis por apenas
uma parcela dos atendimentos de emergéncia realizados no
Estado do Rio de Janeiro.

Os resultados deste estudo salientam algumas outras infor-
macoes relevantes, particularmente em relagdo aos agentes
envolvidos nas intoxicacoes. Destacam-se, primeiramente, os
produtos quimicos de uso doméstico e dos medicamentos,
responsaveis por cerca de 75% das ocorréncias, resultado
comparavel aos encontrados em outros estudos.®’:19 Este achado
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sustenta as recomendac0es para a adocao da Embalagem Espe-
cial de Protecéo a Crianca (EEPC) em medicamentos e produtos
quimicos de uso doméstico que apresentem potencial de risco
a saude como forma de prevenir intoxicagbes acidentais entre
criangas, conforme salientados em outros trabalhos.*%11:12 Vale
ressaltar que o projeto de lei 4841/1994 instituindo a EEPC no
Brasil foi apresentado no Congresso Nacional em 1994, e ainda
encontra-se em tramitagdo.*?3 Um maior controle sobre a propa-
ganda, a prescri¢ao e a aquisicao de medicamentos, assim como
cuidados no armazenamento de produtos de uso doméstico,
poderiam também contribuir para o controle das intoxicagoes,
com repercussdes potenciais na sua letalidade.” 1112

Importante também ¢ a identificacdo de que quase 10%
das intoxicagdes ocorreram devido a ingestdo do “chumbinho”,
produto comercializado de forma ilegal e propalado como um
raticida eficiente. Na realidade, o “chumbinho” é um nome
popular atribuido a um conjunto de produtos granulados com
aparéncia acinzentada contendo produtos toxicos, em geral,
mas nem sempre, o agrotéxico carbamato.!* A diminuicao da
oferta do “chumbinho” por meio de uma maior fiscalizagao
sobre sua comercializagdo e a apreensao do produto, associada
a difusao de informagdes sobre o seu potencial letal e baixo
poder rodenticida, poderia reduzir a magnitude e a gravidade
destes eventos.

A participacao de outros pesticidas que ndo o chumbinho
(agrotéxicos de uso doméstico, na lavoura ou de uso veteri-
nario) foi relativamente modesta, mas relevante considerando
seu potencial letal. Em outras regides do Brasil e do mundo o
chumbinho ndo aprece como problema de salde publica tdo
grave como no Rio de Janeiro, optou-se por separa-lo em nossa
anélise, mas esta decisao também dificulta a comparagdo com
os resultados de outros estudos. Porém, considerando que o
grupo dos “outros pesticidas” representaria aproximadamente o
conjunto de agrotoxicos disponiveis em outras regides, pode-se
perceber que a prevaléncia de cerca de 7% obtida nesta
investigacdo nao destoa significativamente dos resultados de
outros estudos®®1915 ainda que um estudo na Turquia tenha
encontrado cerca de 17% de intoxicacOes por pesticidas entre
menores de cinco anos de idade atendidos em um servico de
emergéncia’®.

Apesar de significantes, as diferengas no perfil de agentes
envolvidos nas intoxicacoes segundo sexo nao foram expressivas,
0 que &, de certa forma, ja esperado nesta faixa etaria em que
diferencas de género néo sao tao evidentes e a maior parte das
intoxicacdes ocorre por exposicdes dentro do domicilio e séo,
em geral, acidentais.*®17® Em relagao a idade, notou-se uma
variacao significante com as intoxicagbes por medicamentos
aumentando com a idade enquanto decresceu a participagao
dos produtos quimicos de uso doméstico. Nao existem maiores
evidéncias de que a redugdo de 8% no numero total de casos
anuais de intoxicagdes, reflexo da diminuicdo em 1/4 das
intoxicagdes por produtos guimicos de uso doméstico, possa
ser atribuida a qualquer tipo de acao de saude publica especi-
ficamente orientada para tal problema no periodo estudado. E
possivel que se trate apenas de flutuacao aleatdria ou erros no
diagnéstico, registro ou na extracao dos dados. Entretanto, seria
interessante um monitoramento deste fendmeno por mais alguns
periodos para averiguar se este comportamento ¢ sustentado, o
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que poderia refletir o impacto de recomendacoes gerais de asso-
ciacoes médicas e profissionais de salde sobre a necessidade
de maior cuidado no armazenamento de produtos domésticos.

Os resultados deste estudo devem ser recebidos com cautela.
Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado em dados regis-
trados em boletins de atendimento de emergéncia e que cobre
apenas uma parcela da populacao que procura servicos de
emergéncia no Rio de Janeiro. Além das reconhecidas limitagdes
de estudos deste tipo, em particular a baixa qualidade ou mesmo
auséncia de informacoes relevantes registradas, ha também de
se considerar a especificidade da populagao estudada, que repre-
senta somente a parcela das intoxicagoes infantis que procura e
déa entrada em servigos publicos de urgéncia e que esté inserida
em um contexto sociocultural distinto tanto de outras regides do
pais, quanto mais de outros paises. De qualquer forma, dado
a relativa auséncia de informagdes sobre o assunto em nosso
meio, este trabalho pode trazer elementos que contribuam para
aumentar nossa compreensao sobre este fenémeno.

ConcLUsAO

Finalmente, os resultados aqui apresentados reforcam a
importancia de se incluir as intoxicagdes exdgenas no elenco de
agravos objeto de agdes de vigilancia em salde. Neste sentido,
tornar a notificacdo compulséria e fortalecer a rede de CCls
poderiam contribuir para um melhor conhecimento da situacao
deste problema. Adicionalmente, a adogao da Embalagem Espe-
cial de Protegéo a Crianca (EEPC) em medicamentos e produtos
quimicos de uso doméstico que apresentem potencial de risco
a saude, a maior fiscalizacdo sobre a comercializacao e a apre-
ensdo do chumbinho, maior énfase em atividades de informagao
e educacao em saulde sdo agoes fundamentais para mudar este
panorama, que apesar de ainda pouco estudado, ja se configura
em um grave problema de salde publica em nosso meio.
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SUMMARY

PROFILE OF HOSPITAL ADMISSIONS DUE TO ACUTE POISONING AMONG
CHILDREN UNDER 6 YEARS OF AGE IN THE METROPOLITAN REGION OF Rio
DE JANEIRO, BRAZIL

OsJective. To describe the profile of poisoning cases among
children attended during three years at emergency hospitals in
the metropolitan area of Rio de Janeiro, Brazil.

Metrops. All confirmed or suspected poisoning cases, due
to drugs and biological substances; organic solvents and hydro-
carbons; chemical products; carbon monoxide and other gases;
and pesticides, were collected.

Resucts. 1,574 cases of poisoning in children up to 5 years of
age were detected. Around 40% of the cases involved chemical
products of domestic use, 35% were caused by drugs, and 15%
by pesticides. More than half of pesticide poisonings involved
the “chumbinho”, an illegal product sold as a rodenticide, and
usually including in its formulation a carbamate. Distribution of
agents varied significantly by gender, the relative frequency of
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poisonings due to drugs and “chumbinho” being higher among
females than males. Participation of chemical products of
domestic use decreased with age, but the role of drugs increased
as agents of poisoning. During the observation period there was
no significant reduction in the total number of annual cases.

ConctLusion. Supporting the expansion of the network of
Poison Control Centers, developing intervention for the produc-
tion of safer packaging devices for drugs chemical products,
suppressing the illegal commerce of “chumbinho”, and fostering
health education activities might contribute to modify this situa-
tion. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 302-71

Kev worbs: Toxicology, Poisoning, Pesticides, Drugs. Accidents
Pediatrics.
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