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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos casos de intoxica¢des exégenas em criangas atendidas em uma unidade de
emergéncia pediatrica do Recife (PE), no periodo de abril a setembro de 2006. Métodos: Estudo descritivo dos casos de intoxica¢Ses
exdgenas ocorridos em criangas na faixa etdria de 0 a 12 anos de idade notificados no Centro de Assisténcia Toxicolégica de Pernambuco. Os
dados foram coletados através de entrevistas e consultas as fichas de atendimento hospitalar.Resultados: Foram registrados 26 casos de
intoxicagdo exégena acidental. Predominou o sexo masculino (65,4%) e a faixa etaria dos menores de cinco anos de idade foi a mais
acometida (65,4%). Os medicamentos estavam envolvidos em 50,0% dos casos. Conclusdo: A intoxicagdo exdgena acidental de criangas,
sobretudo em menores de cinco anos é um problema de saude publica que requer medidas preventivas para evitar sua ocorréncia na infancia.
Descritotes: Envenenamento/epidemiologia; Substancias toxicas; Crianga; Acidentes domésticos; Prevengdo de acidentes

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological characteristics of all exogenic poisoning cases in children assisted in a pediatric emergency unit
in Recife, State of Pernambuco, Brazil, from April to September 2006. Methods: This is a descriptive study of exogenic poisoning in 0-12
aged children treated at Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (Pernambuco Toxicological Assistance Center). The data were
collected through interviews and by consulting patients’ records. Results: 26 cases of accidental exogenic poisoning were registered, mainly
males (65.4%). Regarding age, children under five years old were the most affected (65.4%). Medication was involved in 50.0% of the cases.
Conclusion: Accidental exogenic poisoning affecting children younger than five years of age stands out as a significant public health
problem. As a member of a multiprofessional health team, the nurse plays an important role in health education and in the measures to
prevent child poisoning,

Keywords: Poisoning/epidemiology; Toxic substances; Child; Accidents, home; Accident prevention

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de intoxicaciones exdégenas en nifios atendidos en una unidad de
emergencia pediatrica de Recife (PE), en el perfodo de abril a setiembre del 2006. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los casos
de intoxicaciones ex6genas ocurridos en nifios del grupo etareo de 0 a 12 afios de edad notificados en el Centro de Asistencia Toxicoldgica de
Pernambuco. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y consultas a las fichas de atenciéon hospitalaria.Resultados: Fueron
registrados 26 casos de intoxicacion exdgena accidental. Predominé el sexo masculino (65,4%) siendo el grupo etareo de menores de cinco
afios de edad el mas afectado (65,4%). Los medicamentos estaban involucrados en el 50,0% de los casos. Conclusién: La intoxicacion
exdgena accidental de nifios, sobre todo en menores de cinco afios es un problema de salud publica que requiere medidas preventivas para
evitar que ocurra en la infancia.

Descriptores: Envenenamiento/epidemiologia; Sustancias tdxicas; Nifio; Accidentes domésticos; Prevencion de accidentes
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INTRODUCAO

Os acidentes na infancia sio um sério problema de sadde
publica no mundo. Nos paises desenvolvidos, constituem a
principal causa de mortalidade nas criangas acima de um ano
de idade e contribuem significativamente com a morbidade
nainfancia®?. Além disso, os acidentes nao-fatais representam
um importtante custo para os sistemas de saide®?. Estima-se
que uma em cada quatro criangas seja ferida gravemente o
bastante para necessitar de cuidados médicos®.

No Brasil, em 2005, os ébitos por acidentes na faixa etaria
menor de um ano ocuparam o sexto lugar no ranking de
mortalidade nesse grupo etatio. Dentre os fatores externos
de mortalidade, os acidentes de transporte constitufram os
principais, seguidos das quedas. Nesse ano, excetuando-se as
afecgOes perinatais e as malformagGes congeénitas, os fatores
externos foram a principal causa de mortalidade na faixa etaria
de zero a 14 anos de idade. As intoxicagdes exogenas
tepresentaram 0.06% da mortalidade nessa faixa etaria®.

As intoxicagdes exdgenas se apresentam como um
dos principais acidentes envolvendo criancas, e
respondem por aproximadamente 7% de todos os
acidentes em criancas menores de cinco anos € estio
implicadas em cerca de 2% de todas as mortes na infancia
no mundo®.

Geralmente, as intoxicagGes exogenas nessa faixa etaria
sao acidentais e preveniveis, decorrentes de situagoes
facilitadoras, das caracteristicas peculiares as fases de
desenvolvimento da crianga e do pouco incentivo as
medidas preventivas”'?.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informacées
Toéxico-farmacoldgicas da Fundagao Oswaldo Cruz, no
Brasil, no ano de 2005, foram notificados 84.356 casos
de intoxica¢do humana, sendo a faixa etaria de zero a
cinco anos de idade a mais acometida, com 17.238 (22,3%)
e registro de 30 6bitos. Entre os principais agentes toxicos
que causaram intoxicagdes em criangas nessa faixa etaria,
destacam-se os medicamentos (35%), os domissanitarios
(18%) e os produtos quimicos industriais (9%0)"?.

A identificacdo e a descricio das caracteristicas
epidemioldgicas dos casos de intoxicagao exdgena na infancia
sdo de significativa relevancia para o plano de tratamento e
para o planejamento de medidas de prevencao. Nessa
perspectiva, este trabalho teve por objetivo estudar os casos
de intoxicacio exdgena ocorridos em criangas de zero a 12
anos de idade atendidas na unidade de emergéncia pediatrica,
do Hospital da Restauracdo e notificados pelo Centro de
Assisténcia Toxicolégica de Pernambuco (CEATOX), no
petiodo de abril a setembro de 20006.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo,
prospectivo, realizado na emergéncia pediatrica do Hospital
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da Restauragio, localizado na cidade do Recife (PE),
referéncia publica estadual para pacientes vitimas de
traumas, intoxicagdes e doengas neurologicas. Foi definido
como caso toda crianca na faixa etaria de zero a 12 anos
de idade atendida na emergéncia pediatrica, em decorréncia
de intoxicagdo exdgena, e que foi notificado pelo Centro
de Assisténcia Toxicolégica de Pernambuco, no periodo
de abril a setembro de 2006.

Para a inclusdo dessas criancas no estudo, utilizou-se,
como condi¢ao a autoriza¢do dos pais ou responsaveis,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Nao houve recusa dos pais ou responsaveis
em autorizar a participa¢do no estudo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital da Restauragao.

Os dados foram coletados nas fichas de atendimento
hospitalar (sexo, idade, agente toxico, via de exposi¢io e
evolugio) e por entrevistas com os pais ou responsaveis
pelas criangas, através da aplicacdo de um questionario
estruturado, composto por perguntas fechadas sobre o
acidente (local e horario de ocorréncia da intoxicagio,
presenca de responsaveis no momento do acidente).

Para o processamento dos dados, foi utilizado o Programa
Epilnfo versao 6.04d. Com o banco de dados estruturado,
foram realizadas analises nos médulos Analysis e Epitable.

RESULTADOS

No perfodo do estudo, 26 criangas menores de 13
anos foram admitidas para atendimento na unidade de
emergéncia pediatrica do Hospital da Restauragao (HR),
em decorréncia de intoxicagdo exdégena acidental,
respondendo por 0,29% do total de 9000 atendimentos
na emergeéncia pediatrica. Os dados da Tabela 1 mostram
que das 26 criangas, 17 (65,4%) eram do sexo masculino
e 9 do sexo feminino (34,6%). A distribuicdo dos casos
segundo a faixa etria mostrou que 64,5% das criancas
tinham idade inferior a cinco anos. Contudo, niao foi
observado nenhum caso entre os menores de um ano de
idade. A ingestdo de medicamentos esteve envolvida em
50% dos Os anticonvulsivantes e o0s
broncodilatadores tiveram o maior nimero de casos: trés,
respectivamente. Em todos os casos de intoxicag¢io, a via
de exposicdo foi oral. Mais de 80% dos acidentes
ocorreram na area interna dos domicilios, sendo a cozinha
o principal cdmodo de ocorréncia. O turno mais freqiiente
de ocorréncia das intoxicacoes foi o da tarde (42,3%),
seguido do noturno (38,5%). Quanto a presenca de
responsaveis pela crianga no momento da ocorréncia dos
acidentes, os pais estavam presentes em 15 casos (57,7%).
Em apenas um caso, foi necessario atendimento na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Tratava-se de
uma crianca do sexo masculino, de trés anos de idade,
que ingeriu um medicamento a base de 4cido nitrico,

casos.
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chegando a falecer.

Tabela 1 - Criancas atendidas na emergéncia pediatrica
do Hospital da Restauracio segundo variaveis estudadas
- abril a setembro de 2006

Variaveis n %
Faixa etaria

< 5 anos 17 65,4

5-10 anos 30,8

10-12 anos 1 3,8
Sexo

Masculino 17 65,4

Feminino 9 34,6
Tipo de intoxicagdo

Medicamentos 13 50,0

Pesticidas e Inseticidas 6 23,1

Domissanitarios 6 231

Outros 1 3,8
Via de exposicio

Oral 26 1000
Local de ocorréncia

Quarto 7 26,9

Cozinha 8 30,8

Sala 6 23,1

Atea externa 3 11,5

Outros 2 7,7
Turno de ocorténcia

Manhi 5 19,2

Tarde 11 423

Noite 10 38,5
Responsavel no momento da ocorréncia

Pais 15 57,7

Irmaos 2 7,7

Avos 3 11,5

Tios 2 7,7

Primos 2 7,7

Outros 2 7,7
Atendimento hospitalar

Emergéncia 25 96,2

UTI 1 38
Evolugio

Cura 25 96,2

Obito 1 3,8

DISCUSSAO

As intoxicagbes exdgenas representam uma das
emergéncias médicas mais comuns na faixa etaria de
zero a 12 anos de idade e constituem um relevante
problema de saude publica”®!*!". Os resultados deste
estudo demonstraram que, dentro de um espago de seis
meses, 0,29% do total de atendimentos na emergéncia
pediatrica do HR foram decorrentes de intoxicagdo
exégena em criangas menores de 13 anos de idade. Na
Espanha, uma pesquisa sobre intoxica¢des em criangas,
realizada em 17 emergéncias pediatricas, durante dois
anos, identificou que 0,28% de todas as admissoes eram
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decorrentes de intoxicacio.

Apesar deste trabalho circunscrever-se aos
atendimentos hospitalares e, reconhecidamente, existir
um expressivo numero de subnotificagcdes das
intoxicag¢bes no pais™'®, pesquisas ja realizadas em outras
nag¢oes e no Brasil tém demonstrado as potencialidades
do estudo das caracteristicas epidemioldgicas de casos
de intoxica¢io exdgena no ambito hospitalar, os quais
permitem estimar as taxas de incidéncia, os principais
fatores e substancias implicados nas intoxicagdes na
infancia, a faixa etiria mais vulneravel. Uma anilise dos
elementos associados aos casos sintomadticos e
assintomaticos sobretudo, possibilita um exame da
necessidade de estratégias preventivas e programas
educativos™16-2%,

Os resultados encontrados conformam-se com o
padrido apresentado em outros trabalhos: maior
incidéncia da intoxica¢io em menores de cinco anos de
idade, predominio do sexo masculino, maioria dos
acidentes no proprio domicilio e presenga dos pais no
local da ocorréncia®!¢%,

As criangas, em particular aquelas com idade menor
que cinco anos, estio mais expostas a intoxicagao
exogena devido a sua natureza curiosa e ao
desenvolvimento motor®*?*29, Na idade de zero até
seis meses de idade, o recém-nascido comunica-se com
o mundo através do choro. Nesse periodo, as
intoxica¢Oes sdo decorrentes da administracdo de
medicacao ou outras substidncias por pais e/ou
responsaveis®.

Na faixa etiria de um a quatro anos de idade, com o
evoluir do crescimento e do desenvolvimento infantil,
as criancas ja conseguem andar e demonstram agilidade,
sdo capazes de alcangar os objetos, manusea-los, conduzi-
los 2 boca, e é nesses momentos de descoberta e
entretenimento que ocorrem os acidentes®.

Também nessa faixa etiria as criangas se tornam mais
hébeis, conseguem abrir a maioria dos recipientes e
embalagens, sua maior mobilidade lhes permite acesso
alocais onde as familias costumam deixar medicamentos
e outros objetos que constituem ameagas®?". Além
disso, com o crescimento infantil, os responsaveis
tendem a subestimar a capacidade das criangas e podem
deixar substancias perigosas ao alcance das mesmas®**%9.

As ocorréncias de intoxicagdes exdgenas na faixa
etaria de cinco a dez anos de idade diminuem. Contudo,
nesse grupo etario tendem a surgir outros tipos de
acidentes: a medida que as criancas vao crescendo,
afastam-se do ambiente domiciliar, vao se tornando mais
independentes e expondo-se, com mais freqiéncia, aos
riscos ambientais?.

Os medicamentos foram os agentes mais comuns
envolvidos nas intoxicagoes exdgenas (50,0%), seguidos
dos produtos domissanitarios (23,1%), dos inseticidas e
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pesticidas (23,1%), e a via de exposicio foi
exclusivamente oral. Dos 13 casos de intoxicagdao que
envolveram medica¢do, houve predominancia dos
anticonvulsivantes e broncodilatadores. Conforme
verificado em outros estudos, as substancias
farmacéuticas tém sido a categoria mais freqiiente de
intoxica¢do ndo-intencional na infancia, especialmente na
faixa etiria dos menores de cinco anos de idade!16-29),

Especificamente no Brasil, foi verificado que 33%
dos casos de intoxicacio medicamentosa notificados a
Rede Nacional de Centros de Controle de Intoxicacbes
foram de criancas menores de cinco anos de idade®.

Um estudo sobre as intoxicacdes medicamentosas
em criancas menores de cinco anos de idade, no Brasil,
identificou os cinco grupos de medicamentos
responsaveis pelo maior nimero de casos: os
descongestionantes nasais, os analgésicos, os
broncodilatadores, os anticonvulsivantes e os
contraceptivos orais'®.

As causas da ingestdo de medicamentos por criangas
podem incluir tanto aspectos relativos a embalagem
atrativa, ao conteido de sabor agradavel e, sobretudo,
a auséncia de embalagem especial de protecio a crianga.
Também devem ser consideradas as atitudes acerca da
toxicidade das medicagbes, a pratica de automedicagio
e a deficiéncia da vigilancia pelos pais no armazenamento
e na administracio de medica¢des 182629,

Em geral, as intoxicagbes exdgenas resultam em
importante morbidade (alta incidéncia), baixa letalidade
e pouco tempo de permanéncia hospitalar™!'%1029,
Observou-se neste estudo que, dos 26 casos de
intoxica¢do admitidos para atendimento de emergéncia,
apenas um necessitou de encaminhamento para UTI,
os demais requereram procedimentos simples. Foi
registrado um 6bito durante o periodo do estudo. De
fato, as lesGes por intoxicacio, dada sua elevada
incidéncia, os custos do tratamento e a possibilidade de
sequelas irreversiveis para as criangas, ocupam um
importante papel no conjunto dos acidentes na infancia.

As medidas preventivas tém sido notavelmente
prosperas na redugdo da freqiiéncia e da gravidade do
envenenamento em criangas. A adoc¢do de embalagens
de seguranca nos medicamentos e produtos quimicos é
uma medida que tem reduzido a incidéncia das
intoxicacoes® 32 Nos Estados Unidos da América,
apos a utilizacdo da embalagem especial de prote¢io a
crianga, a taxa de ingestdo acidental das substancias que
a utilizam declinou em aproximadamente 40%, entre
1973 e 1978. A taxa de mortalidade por intoxica¢oes
exdgenas em criancas declinou de 2.0/100.000 ctiancas
para 0.5/100.000, entre 1973 e 198267

Outro aspecto refere-se ao padrio de consumo de
medicamentos no Brasil, caracterizado pela auséncia de
controle, tanto na produc¢io quanto na comercializagio.
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Uma das principais conseqliéncias desse padrido é o
crescimento das intoxica¢oes devido a esses agentes
toxicos. Uma campanha educativa sobre os cuidados
no uso dos medicamentos, associada, sobretudo a venda
com prescricdo médica, contribuiria para a redu¢io dos
casos de intoxicacio na infancia®®?®,

Os centros de informagio e assisténcia toxicolégica
também detém um importante papel na reducio da
morbidade e da mortalidade, com profissionais
treinados e disponiveis durante 24 horas por dia para
informa¢do sobre os procedimentos de
descontamina¢io no domicilio. Reduzem a procura
pelos servicos de emergéncia, a medida que deixam o
atendimento médico-hospitalar para os casos em que
tais servicos sdao realmente necessarios, contribuindo,
também, para a redugdo dos custos para os servigos
publicos de saude>**7,

A informacio sobre os produtos que causam
morbidade e mortalidade é importante elemento para
direcionar as acdes de educacio em saude. Em Porto
Alegre (RS), uma das a¢Ges adotadas consiste na
distribuicao de folhetos explicativos sobre a prevencgio
de acidentes no ambiente doméstico. Também foi
instituido o “dia estadual de prevencio de acidentes
toxicos”, em que os 6rgdos de saude discutem medidas
de prevencao da intoxica¢ao®".

Uma importante contribuicdo pode ser dada pela
“Hstratégia Saude da Familia” para a redugio das
intoxicagbes na infancia. Esse modelo assistencial tem por
finalidade promover a satide das familias, considerando
o seu espaco fisico e social. A atuacdo do profissional
enfermeiro no contexto socioeconémico e cultural das
familias permite o planejamento de a¢des preventivas mais
proximas da realidade da comunidade. Os agentes
comunitarios de satde, durante suas visitas domiciliares,
poderio informar sobre os cuidados com a
armazenagem de medicamentos e produtos quimicos de
uso doméstico, orientando também os pais quanto ao
atendimento domiciliar na ocorréncia de uma intoxicacio.

Os profissionais de enfermagem exercem relevante
funcio, tanto na preven¢do quanto no tratamento das
intoxica¢des na infancia: na prevencao, subsidiando a
implementacio de programas nas escolas, nas creches, nas
comunidades e na atencio bésica a saude; no tratamento,
realizando um plano de assisténcia de enfermagem a crianga
intoxicada e otientando os pais e/ou responséveis quanto
ao atendimento domiciliar da intoxicacio.

CONCLUSAO

Uma das limitagoes deste estudo foi o pequeno
numero de casos de intoxicagbes exodgenas registrado;
apesar dessa limitagdao, os resultados sugerem que a
intoxicacao acidental nas criancas, sobretudo na faixa
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etaria dos menores de cinco anos de idade, consiste em
um relevante problema de saude publica, merecendo
uma campanha piblica mais difundida sobre a prevencao
das intoxicacOes na infancia. O enfermeiro, como
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