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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos de criancas e
adolescentes vitimas de intoxicacdes exdgenas acidentais e os fatores
associados as internacdes hospitalares.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com base na revisdo
dos registros de todas as intoxicacoes acidentais de individuos com
até 19 anos deidade, atendidos no setor de toxicologia de um hospital
publico de referéncia em 2013, excluidos os acidentes com animais
peconhentos e insetos. Aintencionalidade da intoxicacdo foi baseada
nos relatos. Foram calculadas percentagens e frequéncias para as
varidveis qualitativas, e medidas de tendéncia central e de dispersdo
das varidveis quantitativas continuas. Foi realizada analise multipla,
utilizando regresséo logistica binaria para identificar as varidveis
associadas a internacdo hospitalar das vitimas atendidas.
Resultados: Em 2013, foram identificados 353 atendimentos em criancas
e adolescentes. A faixa etaria mais prevalente foi a de zero a quatro anos
(72,5%), e predominaram individuos do sexo masculino (55%). Amaioriados
atendimentos foi de pacientes residentes na regido metropolitana (83%).
Noventa por cento das intoxicagdes ocorreram nos domicilios; 82,7% se
deram pelaviaoral, espedialmente por medicamentos (36,5%) e produtosde
limpeza (29,4% de todas asintoxicagdes). Resultarameminternacoes 12,2%
dos casos, ocorrendo um Unico ébito. As varidveis associadas a internacdo
foram: residir fora do municipio sede (razdo de chances [OR]=5,20; intervalo
de confiancade 95% [IC95%] 2,37-11,44) e o envolvimento de maisdo que
uma substancia na intoxicacdo (OR=4,29;1C95% 1,33-13,82).
Conclusdes: O ambiente doméstico é o principal local em que
ocorrem as intoxicagdes em criancas e adolescentes, especialmente
por ingestdo de medicamentos e produtos de limpeza e abaixo de
quatro anos de idade. Esses achados justificam a priorizacdo de acoes
preventivas direcionadas para esse perfil de acidentes.
Palavras-chave:Intoxicacdo; Crianca; Adolescente; Acidente; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of children and adolescents
admitted for exogenous unintentional poisoning in the
emergency room and analyze factors associated with subsequent
in-hospital admissions.

Methods: This is a cross-sectional study based on hospital records
of all subjects up to 19 years-old admitted in 2013 at a specialized
toxicology service on a major public emergency hospital due to
unintentionalintoxication (as reported). Accidents with poisonous
animals and insects were excluded. Percentages and frequencies
were calculated for the qualitative variables, and measures of
central tendency and dispersion for the continuous quantitative
variables. Multivariate analysis was performed using binary logistic
regression to identify variables associated with subsequent
in-hospital admissions.

Results: In 2013, 353 cases were reported. Poisonings were more
frequentin children 0-4 years-old (72.5%) and in boys (55%). The
vast majority was of dwellers of the Metropolitan Region of Belo
Horizonte (83%), and 90% of the accidental poisonings occurred
at home. 82.7% of the poisonings occurred by oral ingestion,
especially of medicinal (36.5%) and cleaning products (29.4% of
all poisonings). Only 12.2% of the cases resulted in hospitalization,
and only one resulted in death. Residing outside Belo Horizonte
(OR=5.20 [95%Cl 2.37-11.44]) and poisoning by two or more
products (OR=4.29 [95%Cl 1.33-13.82]) were considered risk
factors for hospitalization.

Conclusions: Accidental poisonings occurred most frequently
by ingestion of household medications and cleaning products,
especially among children under 4 years-old. Preventive strategies
should be primarily directed for this prevalent profile.
Keywords: Poisoning; Children; Adolescents; Accident; Risk factors.
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Infoxicagdes exdgenas em criancas e adolescentes

INTRODUCAO

As intoxicagoes acidentais sio um problema de satde global para
criangas e adolescentes, com um niimero aproximado de 45 mil
mortes anuais e uma incidéncia de 1,8 em 100 mil habitantes.’
Entre as idades de 15 e 19 anos, representavam a décima ter-
ceira causa de mortes no mundo em 2014.' Além disso, resul-
tam em um ndmero substancial de admissdes hospitalares.?

Em 2013, metade das 28.419 intoxicagoes registradas no
Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas da
Fiocruz (Sinitox®) ocorreu em menores de 20 anos de idade, sendo
29% em criangas de um a quatro anos — a faixa etdria onde foi
mais incidente. A morte resultante da intoxicacio acidental em
criangas e adolescentes nio é tio frequente quanto nas intoxica-
coes intencionais. Em 2012, dos 392 ¢bitos registrados, apenas
40 foram acidentais (nio intencionais), sendo apenas 12 na faixa
dos zero aos 19 anos. Em uma unidade de pronto atendimento
nio especializada no interior de Minas Gerais, as intoxicagoes em
menores de 20 anos representaram 27,7% dos casos.

Criangas, em especial na fase pré-escolar, permanecem
durante propor¢io significativa de seu tempo em casa, onde a
exposi¢io ao risco se associa ao acesso a substincias venenosas
e medicamentos.” O desconhecimento dos cuidadores sobre
a toxicidade dos agentes, a desatengio aos riscos e a falta de
supervisio contribuem para a ocorréncia de intoxicagdes aciden-
tais na infincia.*® Além disso, o armazenamento inadequado
dos produtos domissanitdrios e dos medicamentos aumenta a
exposi¢ao das criancas aos riscos no lar.®

As relacoes entre fatores determinantes e desfechos, no caso
das intoxica¢oes acidentais na infAncia e adolescéncia, se modi-
ficam de acordo com o local estudado. Por exemplo, o tipo de
agente toxico e a facilidade de acesso a servicos de satde estao
intimamente relacionados a localidade de residéncia.! Por isso é
necessdrio examinar a epidemiologia das intoxicagoes acidentais
nos diferentes cendrios e regides, aumentando assim a especifi-
cidade das estratégias preventivas decorrentes.

Estudos brasileiros recentes que descrevam especificamente
a epidemiologia das intoxicagbes agudas acidentais em criangas
e adolescentes sdo escassos. Dois estudos, no Rio de Janeiro’ e
no Rio Grande do Sul,’ relataram o perfil das intoxicagdes
em criancas abaixo de 6 anos, ambos com dados hd mais de
15 anos. Outros dois estudos conduzidos no Brasil abordaram
acidentes por intoxicagoes, sendo que o primeiro deles, con-

duzido em Maring4, Parang,'®!!

abordou o perfil das intoxica-
¢oes acidentais em individuos até 14 anos; e outro, em Cuiab4,
Mato Grosso, incluiu criangas e jovens adultos.'> Em todos os
estudos nacionais hd um predominio de ocorréncias no pré-
prio domicilio, em individuos do sexo masculino, abaixo de
quatro anos, envolvendo especialmente medicamentos e pro-

dutos domissanitdrios.

O objetivo do estudo foi investigar o perfil das criangas e
adolescentes vitimas de intoxicacoes exdgenas acidentais atendi-
das em uma unidade de referéncia para intoxicagoes em Minas
Gerais, bem como os fatores associados 2 internagao hospitalar.

METODO

Este é um estudo transversal que incluiu todos os atendimentos a
individuos de zero a 19 anos realizados pelo Servico de Toxicologia
do Hospital Joao XXIII (Belo Horizonte, Minas Gerais), um
hospital publico estadual, no periodo de janeiro a dezembro
de 2013, com o diagnéstico de intoxicagio exdgena acidental.
Esse servico ¢ uma referéncia estadual publica para intoxicagoes.
Individuos com intoxicagbes exdgenas intencionais e os acidentes
por animais peconhentos e nao pegonhentos foram excluidos do
estudo. A intencionalidade da intoxicacio foi baseada nos relatos
dos pacientes ou familiares, conforme registrada pelo profissional.
A fonte de dados consistiu nas fichas de atendimento do Servico
de Toxicologia. Essas fichas sio produzidas a cada atendimento
realizado pelo servigo, preenchidas rotineiramente pela equipe
médica, ao longo da permanéncia dos pacientes no hospital.
Em casos especificos em que as informacoes das fichas de aten-
dimento geravam ambiguidade ou insuficiéncia, especialmente
em relagio ao tempo de permanéncia, os prontudrios eletrdnicos
dos pacientes foram acessados para verificacio.

As seguintes varidveis foram utilizadas: idade (em anos);
sexo; data do acidente; data do atendimento; local de residén-
cia (urbana ou rural); municipio de residéncia da vitima; via
de exposi¢ao (oral, cutinea, respiratdria, outra); principio(s)
ativo(s) da substincia; nome(s) comercial(is) do(s) produto(s);
internagio (definida como permanéncia hospitalar maior ou
igual a 24 horas — sim/ni0); data da alta; tempo de perma-
néncia; evolucio final do caso (alta, 6bito, outra).

Nas andlises descritivas dos atendimentos realizados, foram cal-
culadas percentagens e frequéncias para as varidveis qualitativas, e
medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis quantitativas
continuas. Para a comparagio de médias e percentagens, foram uti-
lizados os testes #de Student e do qui-quadrado de Pearson (ou teste
exato de Fisher), com nivel de significAncia de 5%. Para identificar
as varidveis associadas 2 internagio hospitalar das vitimas atendidas,
foi realizada andlise maltipla, utlizando regressio logistica bindria,
incluindo no modelo as varidveis que atingiram um valor de p<0,20
na andlise univariada utilizando a estratégia backward. Para essas and-
lises, a varidvel resposta foi internagao hospitalar (dicotdmica) e as
varidveis explicativas testadas foram sexo (masculino ou feminino),
faixa etdria (até trés anos; maior que trés anos), municipio de resi-
déncia (Belo Horizonte ou outros), local de exposicio (domicilio ou
outros), nimero de substincias (uma; duas ou mais), tipo de subs-

tAncia (medicamentos ou outros) e via de exposicio (oral ou outros).
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Os dados foram colhidos sem que houvesse armazenamento de
informac6es que permitissem a identificagio individual de quaisquer
participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), Parecer n® 491.927, e da Universidade Federal
de Minas gerais (UFMGQG), Parecer n® 53476915.5.0000.5149.

RESULTADOS

No ano de 2013, o Servigo de Toxicologia realizou 5.013 atendi-
mentos totais, sendo 1.174 na faixa etdria até 19 anos. Foram iden-
tificados 353 casos de intoxicagio exégena acidental em criangas e
adolescentes, sendo excluidos os acidentes com animais pegonhentos
e insetos (n=620; 52,7%), os eventos identificados como tentativas de
autoexterminio (n=33; 2,8%) e outros diagnésticos (n=168; 14,3%).

NaTabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas desses atendimen-
tos. A maioria dos atendimentos foi de residentes em Belo Horizonte
(70%), sendo os restantes, moradores de outros municipios da regido
metropolitana e de outras regides do estado. Ainda quanto 2 localidade
de residéncia das vitimas, foi encontrada uma elevada proporcio de
ocorréncias em dreas urbanas, com 94,9% dos casos. A maioria das
intoxicagoes aconteceu no domicilio da vitima (90,1%).

Houve um ligeiro predominio de vitimas do sexo masculino
(54,9%). A idade mais prevalente entre as vitimas de intoxica-
¢6es exdgenas acidentais ¢ um ano, com 26,1% dos casos; ¢ a
idade com menor representatividade foi a de menores de um
ano, com 4,5% dos casos. Os atendimentos a criancgas de zero
a quatro anos representaram 72,6% dos casos.

Analisando a distribuicio da idade segundo o sexo, houve
predominio de individuos do sexo masculino na idade até 2 anos
e equilibrio entre os sexos na faixa etdria de trés a 12 anos.
Entretanto, entre adolescentes houve um nitido predominio
do sexo feminino (60,9%), na faixa etdria de 13 a 19 anos.

Quanto as vias de exposi¢io, a mais frequente foi a via oral
(82,7%) e a menos frequente foi a via cutinea (5,1%). Na maio-
ria (80,5%) das intoxicacoes, apenas um produto foi identifi-
cado como causador. A intoxicacio por mais do que dois pro-
dutos simultaneamente foi uma ocorréncia incomum (2,8%).

Entre as substancias que mais frequentemente estdo envol-
vidas nas intoxicagdes exdgenas de criancas e adolescentes, os
medicamentos foram os mais importantes, seguidos de pro-
dutos quimicos/limpeza e pesticidas (Tabela 2). Entre os pes-
ticidas estdo incluidos também raticidas e carrapaticidas; e em
“outros” estdo incluidos: alimentos, bebidas alcodlicas, dgua-
viva, cal, cimento, nicotina e tetraidrocanabinol.

Quanto 2 classificagio dos medicamentos, foram identificados
como agentes mais frequentes os ansioliticos (predominantemente
benzodiazepinicos), seguidos dos analgésicos (8,5%) — entre os
quais se destaca o paracetamol (5,1%) — e dos antiepilépticos.

Tabela 1 Caracteristicas dos atendimentos para
intoxicacdes acidentais, de zero a 19 anos, no Servico
de Toxicologia do Hospital Jodo XXIll, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, em 2013 (n=353).

Caracteristicas _ %

Sexo
Masculino ‘ 194 ‘ (55,0)
Idade (anos)
<1 16 (4,5)
1 92 (26,1)
2 67 (19,0)
3 47 (13,3)
4 34 (9,6)
5312 51 (14,4)
13a19 46 (13,0)
Via de exposicdo
Oral 292 (82,7)
Respiratéria 19 (5,4)
Cutanea 18 (51
Outra 1 0,3)
N&o informada 23 (6,5)
Produtos
Medicamento 128 (36,3)
Produto quimico e de limpeza 105 (29,7)
Pesticida 39 (1.1
Planta téxica 14 (4,0)
Cosmético 7 (2,0)
Outros 10 (2,8)
N&o informado 50 (14,2)
Quantidade de produtos
1 283 (80,5)
2 17 (5,5)
3 7 (2,8)
N&o informado 46 (12,2)
Internacao
Sim 3| (122
Evolucdo
Alta 348 (98,6)
Evasdo 3 (0,8)
Obito 1 (0,3)
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Na categoria “outros” foram agrupados os seguintes medicamen-
tos: antiasmdticos, hipoglicemiantes, anticoncepcionais, antieméti-
cos, antiespdsticos, antiparasitdrios, antissépticos de vias urindrias,
antiulcerosos, broncodilatadores, cardiotdnicos, descongestionan-
tes nasais, mercidrio inorgnico, pomadas, restauradores de fungao
erétil, suplementos hormonais, finasterida e vacinas.

Na categoria de produtos quimicos/limpeza, houve maior
porcentagem de intoxica¢bes acidentais por hipoclorito de
sédio (cloro e dgua sanitdria) e hidréxido de sédio (soda cdus-
tica). No grupo dos hidrocarbonatos, encontram-se aguarrds e
querosene, que possuem esse componente em sua Composicao.

NaTabela 3 € possivel ver a distribuicio dos principais produtos
envolvidos em intoxicagoes acidentais, de acordo com a faixa etdria
das vitimas. Os medicamentos foram o grupo com maior propor-
4o em todas as idades, exceto nas criangas com um ano, nas quais
os produtos quimicos foram mais prevalentes. Nessa faixa etdria
também foram importantes os pesticidas e produtos de limpeza.

Quarenta e trés pacientes (12%) necessitaram ser interna-
dos (permanéncia hospitalar maior do que 24 horas). O tempo
de internagio variou de um a cinco dias, com média de 1,6 e
mediana de 1,0 dia.

Na andlise univariada, a residéncia em outros municipios, a
quantidade de produtos igual ou maior do que dois e a via oral de
exposi¢io estiveram associadas A internagio hospitalar (Tabela 4).
No modelo multiplo final, as vitimas residentes em outros muni-
cipios — razao de chances (OR) 5,20 e intervalo de confianga de
95% (1C95%) 2,37-11,44 — e aquelas com intoxica¢do causada
por duas ou mais substancias (OR=4,29; 1C95% 1,33-13,82)
apresentaram maior chance de internagio (nio foi possivel incluir
no modelo a varidvel via de exposigio, visto que todas as inter-

nagoes ocorreram em vitimas cuja exposicao se deu por via oral).

Do total de vitimas com intoxicagio exdgena acidental aten-
didas, foi identificado apenas um 6bito, o de uma crianca de
cinco anos, decorrente de ingestao de propranolol, um anti-hi-
pertensivo. Ocorreram trés (0,9%) evasoes (saidas do paciente
do ambiente assistencial hospitalar sem que a assisténcia tenha
sido concluida e sem consentimento médico) e uma tnica

vitima foi transferida para outro hospital.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram um predominio dos
atendimentos por intoxicagoes acidentais em criangas do sexo
masculino, com idades entre zero e quatro anos, com um pico
nas criancas de um a dois anos. Isso corrobora os resultados de
diversos estudos realizados em diferentes paises e cendrios.®!

Soori” e Manouchehrifar et al.”®* mostraram uma maior ocor-
réncia de casos em meninos e na idade de zero a quatro anos, em
estudos realizados no Iri. Em outro estudo, realizado na India,
entre os anos de 2004 e 2006, a média de idade de maior ocor-
réncia das intoxicagdes exdgenas acidentais foi em criangas entre
dois e trés anos.' No Brasil, em estudo conduzido no Hospital
Universitdrio de Maringd, no Parand,' a ocorréncia foi maior entre
criangas do sexo masculino (52,2%) e na faixa etdria entre zero e
quatro anos (81,0%). Também no Brasil, em Cuiab4, observou-
se que a maijoria dos intoxicados eram do sexo masculino (60%) e
tinham idades entre um e quatro anos (71%)."* Esses dados apon-
tam para a necessidade de uma estrita vigilancia e medidas proteto-
ras direcionadas as criangas mais novas, pois estao sob maior risco
de acidentes, visto sua caracteristica de explorar o ambiente em
que vivem, parte indissocidvel de seu desenvolvimento cognitivo

e motor. Nos primeiros anos de vida, a exploragio dos objetos é

Tabela 2 Distribuicdo das intoxicacdes exdgenas acidentais na populacdo de zero a 19 anos, seqgundo a categoria do
produto e aidade da vitima, atendida no Hospital Jodo XXIIl de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=353).

Produto

Faixa etaria

anos anos

Medicamento 5(31,2) 19(20,7) | 23(34,3) | 25(53,2) | 20(58,8) | 19(37,3) | 17(37,0) | 128 (36,3)
Produto quimico

e de limpeza 6 (37,5) 36 (39,0) 23(34,3) 8(17,0) 8 (23,5) 11 (21,5) 13(28,2) | 105(29,7)
Pesticida - 19(20,7) 10(14,9) 7(14,9) 1(2,9) 1(2,0) 1(2,2) 39 (11,1)
Planta toxica - 1(1,1) 3(4,5) 4 (8,5) 1(2,9) 5(9,8) - 14 (4,0)
Cosmético 2 (12,5) 3(3,3) - 1(2,1) - - 1(2,2) 7 (2,0)
Outros 1(6,3) 4 (4,4) 1(1,5) - - - 4(8,7) 10(2,8)
N&o informado 2(12,5) 10(10,9) 7 (10,4) 2 (4,3) 4(11,8) 15(29,4) 10(21,7) 50 (14,2)
Total 16 (100) 92 (100) 67 (100) 47 (100) 34 (100) 51 (100) 46 (100) 353 (100)
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calcada pela oralidade, o que favorece a ingestdo de produtos téxi-
cos.>® Essa combinacio de necessidades de exploragio, primazia
da oralidade e ajuizamento insuficiente dos riscos caracteriza os
primeiros anos de vida humana e pode explicar o predominio das
intoxicagoes acidentais nessa faixa etdria.

E interessante notar a inversio do sexo predominante 3 medida
que a idade avancou, ou seja, na faixa etdria acima dos 12 anos,
o sexo feminino predominou neste estudo. Como as intoxica-
¢oes intencionais nos adolescentes sao mais frequentes no sexo
feminino, ¢ estes achados levantam a suspeita de que alguns casos
tenham sido indevidamente classificados como acidentais nessa
faixa etdria. Corrobora essa suspeita o fato de os benzodiazepini-
cos estarem envolvidos de forma desproporcional nessa faixa etdria
(5% dos casos até os 12 anos e 13% dos casos a partir dessa idade).

Em relagio ao local de ocorréncia das intoxicagoes acidentais, a
maioria (90%) dos acidentes ocorreu dentro dos domicilios, dados
que corroboram achados de outros estudos nacionais e internacionais.
Soori” identificou que 89% das intoxicagdes com criangas ocorreram
dentro de casa, especialmente em criangas mais novas. Em 75% dos
casos, os produtos téxicos estavam acessiveis as vitimas. O estudo
realizado em Maringd'® também identificou o domicilio da vitima
como o principal local de ocorréncia da intoxicagio (87% dos casos),
ainda que a crianga esteja sob a protegio e na presenga de um adulto.
Entre os fatores desencadeantes, a facilidade de acesso a medicamen-
tos e a exposicao oral foram predominantes.'” No presente estudo, a
informacio sobre a localizagio no interior da residéncia onde se deu
0 acidente nio estava disponivel. Entretanto, em outros relatos,>”
a sala de estar, o quarto e a cozinha foram os locais onde houve a
maioria dos casos de intoxicacdes em criancas.

Em nosso estudo, a via de exposigio mais frequente foi a
oral, que alcangou um percentual de 82,7% dos casos, resul-
tado amplamente corroborado pela literatura.!®!418-20

Nossos dados mostraram que os medicamentos foram responsa-
veis por 36,5% dos acidentes e os demais produtos nio medicinais
(produtos quimicos, pesticidas, produtos de limpeza, plantas toxicas
e cosméticos) representaram 46,5% dos casos. A predominancia de

medicamentos”!%1213:19-21

e produtos domissanitdrios'?'8%2é virtual-
mente uma constante nos estudos sobre intoxicagoes em criangas.

No presente estudo, os ansioliticos benzodiazepinicos foram
o principal grupo de medicamentos envolvido nas intoxicagoes.
O estudo de Anderson et al.,” realizado no Reino Unido, reforca
que os benzodiazepinicos sio um grupo de medicamentos fre-
quentemente causadores de acidentes, atingindo 19% dos casos,
naquele estudo. No estudo de Azkunaga et al. (Espanha), o para-
cetamol ocupa o primeiro lugar (12,9%), seguido do grupo dos
benzodiazepinicos (10,3%). Os benzodiazepinicos estdo entre os
medicamentos mais utilizados no Brasil, entre todas as classes far-
macéuticas,” tornando-os facilmente disponiveis no ambiente

doméstico. Além disso, deve ser considerada a possibilidade de que,

em alguns casos, seu uso tenha sido intencional, mas essa informa-
¢ao ter sido omitida no relato feito no momento do atendimento.

Observam-se diferengas quanto & categoria de substincia envol-
vida e a idade da crianga. Até os dois anos, no presente estudo,
os produtos quimicos/de limpeza predominaram, enquanto em

maiores de dois anos passaram a predominar as intoxicagoes por

Tabela 3 Categorias e classes de produtos causadores
dasintoxicacoes exdgenas acidentais na populacio de
zeroa 19 anos, atendida no Hospital Jodo XXl de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=353).

I
categoria | total
Medicamentos 128 100 36,3
Ansioliticos 32 24,7 9,1
Analgésicos/anti-inflamatérios 18 14.0 51
Antiepilépticos 10 7,8 2,8
Antipsicéticos 8 6,2 2,3
Antimicrobianos 8 6,2 2,3
Antidepressivos 7 5,5 2,0
Anti-histaminicos 5 3.9 1,4
Anti-hipertensivos 5 3.9 1,4
Suplemento vitaminico 5 3.9 1,4
Outros 31 24 8,8
Produtos quimicos e de limpeza | 105 100 29,7
Hidréxido de sédio 21 20,2 5,9
Hipoclorito de sédio 21 20,2 5,9
Mltiplos quimicos 16 15,4 4,5
Hidrocarbonato 7 6,6 2,0
Monoéxido de carbono 7 6,6 2,0
Hidréxido de aménio 6 5,8 1,7
Acido cloridrico 4 3,9 1,1
Formaldeido 4 3,9 1,1
Caustico 4 3,9 11
Outros 15 14,3 4,0
Pesticidas 39 100 11,0
Carbamato 9 23,1 2,5
Cumarinico 8 20,5 2,3
Piretroide 8 20,5 2.3
Organofosforado 4 10,3 11
Raticida 2 51 0,6
Carrapaticida 2 5,1 0,6
Outros 6 15,4 1,7
Outras categorias 80 - 22,7
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medicamentos. No estudo de Brito e Martins,'? entre os meno-
res de um ano houve maior nimero de intoxica¢des por pestici-
das (66,6%); de um a quatro anos, os principais agentes foram os
produtos de limpeza; e entre cinco e nove anos foram os produtos
farmacolégicos (66,6%). A facilidade de acesso aos diferentes tipos
de substincias pelas criangas pode ser responsével pelos diferentes
padroes etdrios encontrados.>?' As substincias quimicas envolvidas
também podem variar de acordo com a disponibilidade. Em regioes
rurais, os pesticidas sao frequentemente envolvidos.'®* Em locais
onde os combustiveis hidrocarbonetos sio necessdrios para a pro-
dugio de energia e calor nos domicilios, pela relativa escassez de
suprimento de energia elétrica, esse grupo passa a ser um dos mais
frequentes.” Ou seja, a disponibilidade do produto no domicilio e
a facilidade de acesso sio, obviamente, potenciais fatores de risco.

E digna de destaque a ocorréncia das intoxicagbes causadas por
produtos quimicos destinados a atividades domésticas (detergentes,
sabdo em po, dgua sanitdria, desentupidores), que estdo presentes

na maijoria dos lares, na forma de liquidos coloridos atraentes para
criangas e com armazenamento muitas vezes inadequado. Além disso,
esses produtos muitas vezes sao comercializados em garrafas tipo
“PET” e vendidas sem rétulo de identificagio do produto que
informe sua procedéncia e forneca instrucées para utilizagio segura.”®

Muitos dos acidentes cdusticos ocorreram devido & mani-
pulagio doméstica dos produtos. Houve alguns casos, relatados
no presente estudo, em que o cuidador informou que possuia
em sua residéncia, no momento do acidente, mistura feita por
variados produtos, tendo como principal elemento a soda cdus-
tica para a preparagio de sabdo caseiro. Essa prética se mostra
arriscada, principalmente em casas com criangas pequenas e que
nio contam com supervisio constante de um adulto.

No caso dos pesticidas, entre os quais os carbamatos (“chum-
binho”), um dos principais problemas ¢ o comércio ilegal com
o propésito de uso domissanitdrio, como raticida, desviando-se

do uso agricola autorizado no pais.”

Tabela 4 Andlise univariada dos fatores associados com a internacdo nos casos de intoxicacdes acidentais atendidos
no Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013 (n=353).

Interna¢ao
Caracteristica n (%) OR bruta (1C95%) OR ajustada (1C95%) p-valor
| No | sim

Sexo
Feminino 140 (45,2) 19 (44,2) 1,04 (0,54-1,97) 0,904
Masculino 170 (54,8) 24 (55,8)

Faixa etdria
3 anos ou menos 191 (61,6) 31(72,1) 0,62 (0,30-1,25) 0,183
>3 anos 119 (38,4) 12 (27,9)

Residéncia*
Belo Horizonte 224 (81,2) 22 (55,0) 3,52(1,76-7,04) 5,20 (2,37-11,44) <0,001
Outros 52 (18,8) 18 (45,0)

Local de exposicao
Domicilio 279 (93,6) 38 (97,4) 0,38 (0,05-2,96) 0,343
Outros 19 (6,4) 1(2,6)

NUmero de substdncias
1 254 (93,7) 29 (80,6) 3,60(1,38-9,42) 4,29 (1,33-13,82) 0,006
2 ou mais 17 (6,3) 7 (19,4)

Tipo de substancia
Medicamentos 109 (40,7) 20 (57,1) 1,94 (0,95-3,96) 0,064
Outros 159 (59,3) 15(42,9)

Via de exposicdo
Outras 38 (13,1) 0(0,0) - 0,016
Oral 253 (86,9) 39(100,0)

*Municipio de residéncia; OR: razdo de chances; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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A efetividade da supervisio por adultos é prejudicada pela
rapidez com que uma crianga é capaz de se envolver no acidente.
Kouéta etal.** e Tavares et al.” ndo observaram uma maior ocorréncia
de intoxicagdes associadas 2 falta de supervisao. Ramos et al.’, em
um estudo de caso controle, verificaram que a fragao de risco atri-
buivel & desatencio dos cuidadores foi de 13%, enquanto o arma-
zenamento de produtos perigosos a baixa altura, 19%. Esses acha-
dos sugerem que o armazenamento adequado fora do alcance das
criangas pode ser uma estratégia mais efetiva: tornar a casa segura.

Em nosso estudo, observou-se apenas um 6bito, resultando
em letalidade de 0,2%, que pode ser considerada muito baixa.
Na Col6mbia, em 2009, foram identificados 187 ébitos por into-
xicagbes, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 0,6 casos
para cada 100 mil habitantes e a uma taxa de letalidade de 9,5 por
100 mil pacientes intoxicados.”® No estudo de Kouéta et al.,?a
evolugio foi fatal em 3% dos casos, sendo que 75% dos dbitos
ocorreram devido a envenenamento de criangas de um a quatro
anos. Nas criangas, a letalidade por intoxicages medicamentosas
¢ mais prevalente até os quatro anos de idade, e de natureza nao
intencional ® E possivel que a baixa letalidade observada no presente
estudo esteja ligada ao fato do tratamento ser realizado em unidade
de referéncia muito bem equipada e com equipes profissionais que
possuem grande experiéncia no atendimento a vitimas de intoxi-
cagoes. Além disso, na maioria dos casos, os acidentes envolveram
apenas uma substincia, especialmente medicamentos e produtos
de limpeza de baixo risco. Como o intervalo entre o acidente e o
atendimento néo foi sistematicamente registrado, nao foi possi-
vel avaliar seu impacto na letalidade e na permanéncia hospitalar.

Os dados do presente estudo mostram que as intoxicagoes
acidentais em criancas e adolescentes atendidas na emergéncia
resultaram em internagio em 15% dos casos, a grande maioria
por até dois dias. No estudo de Brito e Martins'? foram inter-
nados 24,4% dos casos.
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