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Resumo

Intoxicac&o € o processo constituido pelo agregado de sinais e sintomas que retratam
a instabilidade orgéanica promovida pela acdo de substancia téxica. Em todo o mundo,
as intoxicacdes demonstram significativo problema de Saude Publica. Os acidentes
intoxicantes sdo continuos e dados sobre as causas prevalentes sdo fundamentais
para as politicas publicas de terapia e prevencdo. O objetivo foi descrever as
caracteristicas epidemiologicas dos casos de intoxicacBes exdgenas em criancas
menores de 5 anos atendidas em unidades de emergéncia e notificadas pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN — MINISTERIO DA SAUDE) na
regido de Aracatuba-SP no periodo janeiro de 2010 a dezembro de 2015. O presente
foi exploratdrio, retrospectivo, descritivo de carater observacional e realizado a partir
de dados colhidos do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao,
referente ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Xl situado no municipio de Aragatuba
— SP no periodo de 2010 a 2015. Os dados foram avaliados de acordo com as
variaveis: idade, género, via de exposicdo, agente toxico e evolucdo. Dos casos,
51,7%, corresponderam ao sexo masculino e a idade mais relacionada foi de 1 a 2
anos (34,3%). A via digestiva representou 95,5% das intoxicacbes e 0s agentes
toxicos mais envolvidos foram medicamentos (42%). A cura sem sequela
correspondeu a 99,6% dos casos. Houve aumento de 300% de casos notificados
(2010-2015). Sugere-se a necessidade de proposta de vigilancia em saude, com
investigagdo, monitoragédo, protocolos clinicos uniformizados, que sirvam de suporte
para planejamento de agcdes emergenciais e preventivas.
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Epidemiological indicators of exogenous intoxications in
children under 5 years of age in the Aragcatuba-SP region.

Abstract

Intoxication is the process of aggregating signs and symptoms that depict the organic
instability promoted by the action of a toxic substance. Across the world, poisoning
shows a significant Public Health problem. Intoxicating accidents are ongoing and data
on the prevalent causes are central to public policies of therapy and prevention. The
objective was to describe the epidemiological characteristics of exogenous cases of
intoxication in children under 5 years old attended at emergency units and reported by
the Notification of Injury Information System (SINAN - MINISTRY OF HEALTH) in the
Aracatuba-SP region in January 2010 to December 2015. The present study was an
exploratory, retrospective, descriptive study of an observational nature and based on
data collected from SINAN - Information System for Notifiable Diseases, related to the
Epidemiological Surveillance Group Xl located in Aracatuba - SP, Brazil, from

2010 to 2015. The data were evaluated according to the variables: age, gender, route

of exposure, toxic agent and evolution. Of the cases, 51.7% were male and the most
related age was 1 to 2 years (34.3%). The digestive tract represented 95.5% of the
poisonings and the most involved toxic agents were medications (42%). The cure
without sequela corresponded to 99.6% of the cases. There was a 300% increase in
reported cases (2010-2015). It is suggested the need for a health surveillance
proposal, with research, monitoring, standardized clinical protocols that serve as
support for planning emergency and preventive actions.

Keywords: Intoxication. Intoxicating. Children. Accident.
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INTRODUCAO

Intoxicacd@o é o processo constituido pelo agregado de sinais e sintomas que
retratam a instabilidade organica promovida pela acdo de substancia téxica. Ocorre
um estado patologico do organismo diante da presenca de dada concentracédo do
agente toxico. Isso revela que a defesa homeostéatica do organismo foi danificada,
conduzindo a um agravo a fisiologia normal (AZEVEDO & CHASIN, 2004).

Zambolim et al., 2008, relataram que qualquer substancia (exdgena) ingerida
em grande porc¢ao pode ser toxica. A identificagdo do produto téxico e o diagndstico
exato do risco envolvido séo indispensaveis para um tratamento eficiente. Neste
contexto, definiram intoxicacdo exdgena ou envenenamento ao resultado da
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contaminacdo de um ser vivo por um produto quimico, excluindo reacdes
imunoldgicas tais como alergias e infecces. Para que ocorra envenenamento sdo

necessarios trés fatores: substancia, vitima em potencial e situacdo desfavoravel.

As intoxicacdes exdgenas se apresentam como um dos principais acidentes
envolvendo criangas e respondem por aproximadamente 7% de todos os acidentes
em menores de cinco anos e, no mundo, estao implicadas em cerca de 2% de todas
as mortes na infancia (JEPSEN, RYAN, 2005). As intoxicacfes exdgenas nessa
faixa etaria sdo acidentais, passiveis de prevencdo e decorrentes de situacdes
facilitadoras das caracteristicas peculiares das fases de desenvolvimento da crianca

e do pouco incentivo das medidas preventivas (MINTEGI et al., 2000).

As reacdes mais usualmente expressas na intoxicacdo s&o: sonoléncia,
agitagdo psicomotora, taquicardia e vOmitos; sintomas condizentes com outros
desequilibrios fisiologicos e em geral, a hipétese de intoxicacdo € levantada por
evidéncias como frascos de medicamento vazios, domissanitarios consumidos e
circunstancias afins (ALCANTARA et al., 2003).

Em 2005, Watson e colaboradores, relataram que as principais substancias
envolvidas foram: analgésicos, produtos de limpeza, cosméticos e produtos de
higiene pessoal, drogas sedativas/hipnéticas/antipsicéticas, corpos estranhos,
produtos topicos, preparacdes para resfriados e tosse, antidepressivos, pesticidas,

mordeduras por animais peconhentos e plantas.

Malta et al. (2009), ressalta que os elementos de risco para episédios de
acidentes na infancia sdo distribuidos em: quimicos (medicamentos, produtos de
higiene, domissanitarios), fisicos (liquidos célidos), biolégicos (plantas venenosas,

animais domeésticos, animais peconhentos, insetos).

Em todo o mundo, as intoxicacBes exdgenas demonstram um significativo
problema de Saude Publica. No Brasil, segundo dados do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), no Periodo de 1994 a 2003,
ocorreram 22.806 casos de intoxicacdo humana por agrotéxicos de uso domestico.
Ainda, conforme SINITOX, a incidéncia de intoxicacao por agrotoxicos apresentou-

se predominante na faixa etaria de 1 a 4 anos (SINITOX, 2006).
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Estudos com criangas de 1 a 4 anos, referenciaram que das vias de

exposi¢do ao agente toxico, a mais relevante é a via oral, com 84,4% dos casos. Os

autores consideraram que pelo seu processo de crescimento e desenvolvimento, as

criancas descobrem o mundo através do paladar e do tato, levando tudo o que
encontram a boca (RAMOS, 2005).

Mediante o conhecimento do agente intoxicante, deve-se fazer uma
estimativa da quantidade envolvida, do tempo transcorrido desde o acidente até o
atendimento, da sintomatologia inicial, da condicdo de socorro domiciliar e dos
precedentes médicos importantes. Ja quando o téxico for desconhecido sdo dados
suspeitos: inicio agudo da sintomatologia, idade entre 1 e 5 anos, problemas
domésticos, estado mental desarranjado, quadro clinico complexo, excesso de
medicamentos no domicilio e informagBes da parentela ou dos companheiros
(SCHVARTSMAN, C. & SCHVARTSMAN, S., 1999).

As medidas preventivas tém sido notavelmente présperas na reducdo da
frequéncia e da gravidade do envenenamento em criancas. A adocao de
embalagens de seguranca nos medicamentos e produtos quimicos é procedimento
gue tem sido atil na reducdo de incidéncia das intoxicacbes (OZANNE-SMITH,
2001). Trabalhos que levantem a prevaléncia destes episédios séo relevantes para

estas medidas.

Diante do fato, para o aprimoramento do conhecimento e atuacdo dos
profissionais da saude e em relacdo a escassez de dados cientificos disponiveis na
literatura e indicadores epidemioldgicos no portal do SINAN (previstos) realizou-se
0 presente, que teve como objetivos descrever as caracteristicas epidemiolégicas
dos casos de intoxicacdes exdgenas em crian¢as menores de 5 anos atendidas em
unidades de emergéncia e notificadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN — MINISTERIO DA SAUDE) na regido de Aragatuba-SP no
Periodo de 2010 a 2015, e relacionar os principais agentes toxicos envolvidos
nas intoxicagdes exdgenas notificadas, bem como avaliar as vias envolvidas e a

evolucao do processo.

MATERIAS E METODOS
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O presente estudo foi de campo transversal descritivo de carater observacional
e natureza quantitativa, que foi realizado por meio da coleta de dados de prontuarios
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) fornecidos pelo Grupo
de Vigilancia Epidemioldgica de Aracatuba-SP. A coleta foi iniciada ap0s a aprovacao
do CEP, sob n° 1.583.514.

Os dados foram colhidos da ficha de notificagdo de intoxicacdes exdgenas
distribuida pelo Ministério da Saude (prontuéario). Todas as fichas do periodo foram

analisadas com base na confirmacao de intoxicacéao.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo os casos notificados de
criangcas com até 5 anos incompletos (4 anos, 11 meses e 29 dias), de ambos o0s
sexos. A idade foi dividida em grupos considerados como: <1 = inferior a 1 ano; 1
—entrele2anos;2=entre2e3anos;3=entre3edanosed=entredeb
anos incompletos). Os critérios de exclusdo foram: idade igual ou maior a 5 anos e

0S casos nao notificados.

O periodo avaliado foi de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Para a coleta
de dados foi elaborado um formulario para lancamento das variaveis estudadas
contidas nas fichas do SINAN. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade,
género (masculino e feminino), via de exposicdo (cutanea, parenteral, digestiva e
respiratéria), agente téxico (medicamento, raticida, produtos de uso domiciliar e
outros) e evolucdo do caso (cura sem sequela, cura com sequela e Obito por
intoxicacdo). O anonimato dos individuos foi preservado, e os formularios foram

identificados por nimeros.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados, foram langados em banco de dados, do programa Microsoft Office
Excel 2013 e analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa). Posteriormente foram apresentados na forma de figuras e tabelas e discutido

através da literatura utilizada como subsidio na pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram um total de 300 notificagdes (n=300). Destes,
51,7% (n=155) eram do sexo masculino e 48,3% (n=145) do sexo feminino, revelando

leve predominio no género masculino, conforme figura 1.

® Masculino

51,70% ® Feminino

48,30%
n=145
n=155

Figura 1: Distribuicdo dos casos de intoxicac&@o notificados no periodo de 2010 a
2015, segundo o género; n= numero absoluto; %= frequéncia relativa.
Aracatuba/2016

Dados semelhantes a este foram encontrados no estudo de Martins (2006) onde
as fichas de intoxicagdo mostraram que houve predominio do sexo masculino em
59,6% e também confirmado por Presgrave et al., 2009, em analise realizada em
dados dos Centros de Controle de Intoxicagcdo do Rio de Janeiro. Os acidentes no
sexo masculino sdo mais diversificados. O predominio do sexo masculino pode ser
explicado pelas diferencas de atividades desempenhadas por cada sexo. Os meninos
realizam brincadeiras e outras atividades mais avidas e de maior contato fisico; ao
passo que as meninas desenvolvem atividades mais moderadas. Outro fato é que
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culturalmente os meninos adquirem autonomia mais cedo e realizam brincadeiras sem
muita vigilancia dos adultos (AMORIM et al. 2008).

Na distribuicdo anual de casos constatou-se em 2010, 26 casos (8,7%). Em 2011
houve aumento para 41 casos (13,7%). Em 2012, o nUmero de casos nao se alterou
em relacdo a 2011 (n= 41), somando 13,7% ao total de casos notificados. Foram
constatados 59 casos (n=59; 19,7%) em 2013. No ano de 2014, o total de casos foi
de 55 (n=55), representando 18,3%. Em 2015 observou-se aumento das notificacdes
de intoxicacdo em relacéo aos anos anteriores, num total de 78 (n=78), o que equivale
a 26% do total de casos relatados. A evolugdo anual mostra que o acréscimo no
namero de intoxicacdes notificadas foi gradual no periodo estudado e revelou
aumento de 300% na comparacédo entre 2010 e 2015. Estes dados demonstram que
as medidas de combate néo estdo sendo eficazes aos fatores que possibilitam esta

circunstancia, conforme figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo das ocorréncias de intoxicacdo por ano. Aracatuba/2016

O aumento do numero de intoxicagbes em criancas da mesma faixa etaria
considerada na presente pesquisa também pdde ser observado em estudo feito com
criancas e adolescentes por Oliveira e Suchara (2014) em Barra das Garcas, Mato
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Grosso, onde em 2008 as intoxicagcdes em criancgas totalizavam 18,2%, contudo em
2010 mostravam-se em 46,7% do total de intoxicagbes, revelando um aumento de

256,6% de intoxicacao infantil.

O grupo com maior frequéncia de intoxicacao notificada foi o 1 (criancas de 1 a
2 anos) com 103 (34,3%) dos casos. Em seguida aparecem: o grupo 2 (2 a 3 anos)
com 67 (22,3%), seguido do 3 (3 a 4 anos) com 53 (17,7%) e do <1 (menores de 1
ano) com 51 (17,0%) . A menor incidéncia foi constatada no grupo 4 (4 a 5 anos) com
26 (8,7%), conforme tabela 1.

Idade
(anos) (m ()
<1 51 17,0
1 103 34,3
2 67 22,3
3 53 17,7
4 26 8,7
Total 300 100

Tabela 1. Numeros absolutos e relativos do total de notificagdes segundo grupos

etarios

Martins (2006), indica as possiveis justificativas para nimeros tao expressivos
de intoxicacdo exdégenas em crian¢as na faixa etaria do grupo 1, como a imaturidade
fisica e mental, inexperiéncia, incapacidade para prever e evitar situacdes de perigo,
curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos adultos, falta de nog¢ao corporal e de
espaco, falta de coordenacdo motora e caracteristicas da personalidade de algumas
criancas (hiperatividade, agressividade, impulsividade e distracdo). Neste raciocinio
pode-se concluir que, 0 menor nimero de acidentes no grupo 4 pode estar relacionado

a maior maturidade e compreenséo do perigo.

As causas relacionadas as intoxicacdes foram determinadas em 256 dos
prontuarios estudados. Destes, os medicamentos ocuparam lugar de destaque com
42% (n=108) do total.

Em seguida, com 29% (n=74) aparecem os produtos de uso domiciliar, seguido

de agentes diversos (veterinarios, cosméticos, planta toxica, alimento e bebida) com
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18 % (n=45) e raticidas com 11% (n=29) dos casos respectivamente, conforme figura
3.

18% (n=45)

29%(n=74)
 Diversos
W Medicamentos
M Raticidas

M Prod. de uso domiciliar

11%(n=29)
42% (n=108)

Figura 3: Distribuicdo de intoxicacdo exdgena no periodo de 2010 a 2015 por agente
téxico. Aracatuba/2016

Os dados apresentados neste estudo foram concordantes com LOURENCO et.
al, em estudo feito no ano de 2008 onde os medicamentos representaram 50% dos
agentes mais comuns envolvidos nas intoxicagcbes exogenas e com Ramos et al.
(2005), revelando que as intoxicacdes medicamentosas totalizaram 42,2% dos 593
casos, seguidos de 15,7% dos produtos de uso domiciliar. Além disso, foi salientado
por Ramos e colaboradores (2005) que os medicamentos tém sido relatados, nas
Ultimas décadas, pelos centros de referéncia mundiais em intoxicacdo, como 0s
maiores causadores de agravo na infancia, principalmente na faixa etaria de 0 a 4

anos.

A razdo para a proporcdo apresentada de intoxicacdo por medicamentos,
possivelmente esta relacionada a sua facil disponibilidade nos domicilios, também
pode-se incluir aspectos relativos a embalagem atrativa, ao conteddo com sabor
agradavel, e sobretudo, a auséncia de uma embalagem especial de protecéo a crianca
(LOURENCO et. al, 2008). Isso acaba favorecendo o surgimento de problemas
relacionados a esses produtos que representam um desafio a saude publica tanto em

paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos.
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Em estudo, Bortoleto e Bochner (1999), descrevem que 33% dos casos de
intoxicagdo por medicamentos notificados a Rede Nacional de Centros de Controle de

IntoxicacBes foram de criancas menores de cinco anos de idade.

Com relagéo as vias de exposigéo, representam 11% (n=28) do total de casos
notificados, a lacuna onde a mesma foi ignorada. A via de exposicao foi identificada
em 267 (89%) dos prontuéarios. Destes, a via respiratéria expressou 2,6% (n=7) dos
casos, via cutanea exibiu 1,9% (n=5) e 95,5% (n=255) foram retratados pela via

digestiva, conforme figura 4.
100 95,5
80
60

40

Percentual de casos (%)

20

2,6 1,9

0 —_—

respiratoria cutanea digestiva
Via de Exposi¢io

Figura 4: Distribuicdo dos casos de intoxicacdo, segundo via de exposi¢ao, no
periodo de 2010 a 2015. Aracatuba/2016

Nota-se que a via digestiva foi destaque dentre as vias de exposi¢cdo. Em estudo
de Lourenco et al. (2008), a via de exposicdo oral apontou-se presente em 100% dos
casos de intoxicacdo atendidos em uma emergéncia pediatrica. Também em estudo

de Gheshlaghi et al. (2013) as intoxicagdes por via digestiva mostrou-se com 95,1%.

Segundo a literatura, criangas na faixa etaria abaixo de 5 anos sofrem acidentes,
principalmente por levarem substancias ou objetos coloridos a boca, pois nesta fase
a crianca comeca a andar, torna-se mais agil, procura pelo novo com curiosidade e

nao tem nocao de perigo. Tais peculiaridades do crescimento e desenvolvimento
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infantil podem causar esses acidentes (OLIVEIRA, SUCHARA, 2014). Além disso, 0
colorido das embalagens pode despertar o interesse das criangas.

O rastreamento da evolucdo dos casos de intoxicacdo exdgena por prontuario,
foi possivel em 240 (80%) dos 300 casos notificados. Nestes, constatou-se 1 caso
(0,4%) com sequela. Os demais foram pertinentes a cura sem sequela, somando
99,6% (n=239). Nao foi registrado nenhum obito durante o periodo estudado,
conforme tabela 2.

Faixa Etaria Evolucio Cura s/ sequela  Cura ¢/ sequela Obito Total
(em anos) Ignorada

n % n % n % n % n %

<1 9 42 0 0 51 17
1 23 80 0 0 103 343
2 12 55 0 0 67 223
3 10 42 1 0 53 17,7

4 6 20 0 0 26 8,7
Total 60 20 239 99,6 1 0,4 0 0 300 100

Tabela 2. Casos registrados de intoxicagdes exdgenas em menores de quatro anos por faixa etaria e
evolucao.

Em estudo realizado por Silva Filho (2009) e Da Silva et. al (2010) a cura sem
sequela representou o tipo de evolucéo das intoxicagcdes mais frequentes, com 95,8%
e 80% do total de casos, respectivamente. Esse percentual evidencia de forma geral
gque os atendimentos hospitalares estdo correspondendo as ocorréncias

adequadamente, mesmo sem servi¢o especializado.

Embora sequelas tenham sido pouco frequentes e 6Obitos ndo tenham sido
constatados no periodo, estas condicfes ndo diminuem a importancia do controle e
prevencao das intoxicacfes. Ha que se considerar que as intoxicacdes exdgenas sao

agressoes ao equilibrio homeostético e se constituem em questao de saude publica.

CONCLUSAO

Em criancas menores que 5 anos no periodo de 2010 a 2015, o perfil

epidemiologico revelou que houve aumento de 300% dos casos notificados e foi mais
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frequente em idade de 1 a 2 anos. Houve um leve predominio do sexo masculino. Os
Medicamentos foram os agentes toxicos principalmente envolvidos. A via digestiva
representou a grande porta de acesso as intoxicacbes e 0s casos notificados
evoluiram principalmente com cura sem sequela. As intoxicacdes exdgenas Ssao
importantes agravos a saude. Apesar disto, € evento comum no Brasil e foi
demonstrado também sé-lo na regido de Aracatuba-SP. Desta forma, chama-se
atencao para acdo dinamica que abranja politicas publicas com medidas de controle,
educacao social e investimentos em laboratério de saude publica para assegurar a
prevencao e, diante dos casos consumados, 0 acompanhamento e atencdo propicia
aos pacientes. Torna-se consideravel proposta de atuacédo de vigilancia em saude,
gue além de investigar 0os casos, seja apta a monitorar 0os sistemas de informacéo
existentes nos municipios, com protocolos clinicos uniformizados e passiveis de gerar
dados precisos, que sirvam de suporte para planejamento de acbes emergenciais e

preventivas.
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