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Objetivo: Analisar o nimero de internacdes e dbitos vinculados
a intoxicacdo de criancas; apontar os principais fatores téxicos
que levaram a morbimortalidade local; apresentar a faixa eta-
ria com maior incidéncia e os municipios do Estado estudado
com maior ndmero de 6bitos. Métodos: Estudo descritivo, de
corte transversal, com coleta retrospectiva de dados e analise
quantitativa de dados secundarios em satde, cujas fontes foram
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SUS). A
populacdo analisada foi de criancas de zero a 9 anos de idade,
vitimas de intoxicagdo exdgena e residentes no Estado do To-
cantins, no ano de 2015. Resultados: Na amostra, 1.363 criancas
foram vitimas de intoxicacdo exdgena, prevalecendo interna-
¢oes do sexo masculino (893) na faixa etdria de 5 a 9 anos de
idade (62%) e a capital Palmas como o local com maior niimero
de internacdes (498). Ocorreu um 6bito de uma crianga do sexo
feminino, com 1 a 4 anos de idade, em Araguaina, tendo como
causa envenenamento acidental e exposicéo a substancias no-
civas. Conclusao: Apesar da baixa mortalidade registrada, a
intoxicacdo ex6gena em criancas apresenta consequeéncias orga-
nicas, emocionais e financeiras. Para a reducao dos casos, é ne-
cessdria a acdo conjunta entre o SUS, profissionais da satide e
responsaveis, além da produgdo de embalagens mais seguras,
que evitem o contato das criancas com tais substéancias.

Descritores: Acidentes domésticos/prevencdo & controle; En-
venenamento; Hospitalizacdo; Morte; Crianca.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the number of hospitalizations and deaths
associated with child intoxication; to point out the main toxic
factors that led to local morbidity and mortality; to present the
age group with the highest incidence and the municipalities
with the highest number of deaths. Methods: This is a cross-sec-
tional, descriptive study with retrospective data collection and
quantitative analysis of secondary health data, from the Morta-
lity Information System and the Hospital Information System of
the Unified Health System. The population analyzed consisted of
children from zero to 9 years old living in the state of Tocantins
in 2015 and experiencing exogenous intoxication Results: In the
sample, 1,363 children were victims of exogenous intoxication,
with a prevalence of male hospitalizations (893), in the age group
of 5 to 9 years old (62%); the capital of the state, Palmas, was the
place with the highest number of hospitalizations (498). There
was a death of a female child, aged 1 to 4 years, in the city of
Araguaina, from accidental poisoning and exposure to harmful
substances. Conclusion: In spite of the low mortality recorded,
exogenous intoxication in children has organic, emotional, and
financial consequences. To reduce cases, the joint action of the
Unified Health System, health professionals, and people in charge
is required, as well as the production of safer packaging to avoid
contact of children with such substances.

Keywords: Accidents, home/prevention & control; Poisoning;
Hospitalization; Death; Child.
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INTRODUCAO

Intoxicac¢do é a manifestacdo clinica dos efeitos no-
civos produzidos em um organismo vivo ao interagir
com alguma substéncia quimica (exdgena).’) O aten-
dimento de urgéncia e/ou emergéncia faz-se essencial,
principalmente nas situacdes caracterizadas como agu-
das, vinculadas a uma exposi¢édo tinica ou a curto tem-
po, as quais usualmente se manifestam com dados cli-
nicos evidentes de risco de vida.?

A populacdo infantil estd mais vulneravel aos agen-
tes intoxicantes por sua condi¢do organica vinculada a
imaturidade de seus sistemas, seu instinto de descobrir
o mundo com todos os sentidos e a redugédo da capaci-
dade de identificar o perigo.® Elas respondem por apro-
ximadamente 7% dos acidentes em criangas menores de
5 anos de idade e em cerca de 2% de todas as mortes na
infAncia no mundo.”

Os principais fatores que levam a intoxicacio sdo
medicamentos, produtos de limpeza doméstica, pro-
dutos quimicos industriais e agricolas, plantas e subs-
tancias alimenticias. Segundo o Ministério da Satde, no
Brasil, de agosto de 2013 a agosto de 2014, ocorreram
1.437 internagdes devido a envenenamento ou intoxi-
cacgdo acidental por exposi¢do a substdncias nocivas na
faixa etdria de zero a 24 anos.® Estas internacdes custa-
ram US$160 mil para o Sistema Unico de Satide (SUS).©

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) apontou
que aproximadamente 350 mil pessoas faleceram em
2002 por intoxicacdes em todo o mundo, sendo 10% me-
nores de 15 anos de idade.”

A morbimortalidade vinculada a intoxicacdo em
criancas traz gastos publicos consideraveis, mas, prin-
cipalmente, vincula-se a situagdes de perda, frustracao
e sofrimento emocional. O perfil das intoxicagdes pode
apresentar variacoes, em funcédo das diferencas cultu-
rais, geograficas, sociais e econémicas. Assim, fazem-se
necessarios o real dimensionamento da importancia
e da abrangéncia dos casos de intoxicacdo infantil, e
o maior conhecimento sobre os envenenamentos se-
guidos por 6bitos, identificando o grupo quimico res-
ponsavel, para que acdes possam ser tomadas pelas
equipes de sauide a fim de minimizar riscos e prevenir
prejuizos.™

No Brasil, os dados sobre intoxicacoes sdo disponi-
bilizados nas publicagdes anuais do Sistema Nacional
de Informacgodes Toéxico-Farmacoldgica (Sinitox), que
compila as informacdes dos 36 Centros de Controle de
Intoxicagoes (CCIs) localizados em 19 estados e no Dis-
trito Federal, mas, apesar da existéncia destes dados em
nivel nacional, no Estado do Tocantins eles ainda séo
escassos.”

O presente estudo objetivou analisar o niimero de
internacgdes e ébitos ocorridos em um estado brasileiro

Internacodes e dbitos por intoxicacao infantil

125

vinculados ao envenenamento infantil; apontar os prin-
cipais fatores tdxicos envolvidos e apresentar a distri-
buicdo por faixa etaria.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal,
com coleta retrospectiva de dados e andlise quantitativa
de dados secundarios em satde, cujas medidas usadas
representam caracteristicas agregadas de grupos po-
pulacionais, e ndo ao nivel do individuo.'” A populagio
estudada foi constituida por criancas de zero a 9 anos
de idade, vitimas de intoxicacdo exdgena e residentes no
estado do Tocantins, no ano de 2015.

Todas as fontes de dados foram secundarias, oriun-
das do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
que visa a notificacdo de dados sobre mortalidade de
forma abrangente no pais, e do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satide (SUS),
que aponta a causa de internacgdo, de acordo com a dé-
cima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).1"

Foram incluidos no estudo os seguintes dados: faixa
etaria, sexo, local de residéncia, gastos com os atendi-
mentos e 6bitos em decorréncia de envenenamento/in-
toxicacao presentes na CID-10, sendo disponibilizados
os c4digos apresentados no quadro 1.1%

Os dados foram coletados entre os meses de novem-
bro e dezembro de 2017, sendo descritos por graficos,
com o auxilio do Excel 2016. Este estudo utilizou dados
de dominio publico de acesso irrestrito, com dispensa
de aprovacdo por parte do Comité de Etica em Pes-
quisa e da Comissido Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP).

RESULTADOS

No em 20 municipios do estado do Tocantins, no ano
de 2015, foram registrados 1.363 casos de lesdes causa-
das por envenenamento e alguma outra consequéncia
de causa externa (Cap. XIX; CID-10) na faixa de zero a 9
anos. A tabela 1 mostra a relacdo de nimeros de casos
por municipio ocorridos no ano de 2015.

Desse total, 893 internacdes corresponderam ao sexo
masculino, representando quase 66% do niimero total de
internagdes. O més que apresentou maior nimero de
casos registrados foi dezembro, com 151 internacdes.

O numero de internacoes por faixa etaria de lesdes,
envenenamento e outras consequéncias de causas ex-
ternas estd evidenciado na figura 1.

Em relacdo a morbidade hospitalar, foram encon-
trados 44 casos de lesdes de envenenamento e alguma
outra consequéncia de causas externas, divididos pelo
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Quadro 1. Cédigos da décima revisédo da Classificagao
Internacional de Doencas relacionados a envenenamento/
intoxicacao

X40 - Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao a
analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, ndo opiaceos

X42 - Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao a
narcéticos e psicodislépticos (alucinégenos) ndo classificados
em outra parte

X43 - Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao
a outras substancias farmacolégicas de acado sobre o sistema
nervoso auténomo

X44 - Envenenamento (intoxicacdo) acidental por e exposicao
a outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas nao
especificadas

X45 - Envenenamento (intoxicagdo) acidental por e exposicao
ao alcool

X46 - Envenenamento (intoxicagdo) acidental por e exposicao
a solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores

X47 - Intoxicaca@o acidental por e exposicao a outros gases e
vapores

X48 - Envenenamento (intoxicagdo) acidental por e exposicao
a pesticidas

X49 - Envenenamento (intoxicagdo) acidental por e exposicao
a outras substancias quimicas nocivas e as nao especificadas

X62 - Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a narcéticos
e psicodislépticos (alucindgenos) nao classificados em outra
parte

X65 - Autointoxicacao voluntéaria por alcool
X67 - Autointoxicacao intencional por outros gases e vapores
X68 - Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas

Y12 - Envenenamento (intoxicacéo) por e exposicado a narcéticos
e a psicodislépticos (alucindgenos) nao classificados em outra
parte, intencao nao determinada

Y15 - Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicao ao alcool,
intencao ndo determinada

Y17 - Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a outros
gases e vapores, intencao nao determinada

Y18 - Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicao a pesticidas,
intencao nao determinada

Y91 - Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da
intoxicacao

CID-10 em trés categorias: Envenenamento por drogas
e substancias biolégicas (31 casos registrados); Sequela
de traumatismos, de envenenamento e de outras con-
sequéncias das causas externas (13 casos registrados);
Envenenamento (intoxicagio) por exposicdo a substan-
cias nocivas (ndo houve quantificacdo de casos). Nesse
total, pouco mais de 36% (16 casos) eram do sexo femi-
nino e estiveram concentrados em duas cidades: Ara-
guaina, com 10 casos, e Palmas, com 6 casos. A divisdo
de niimeros de casos por municipio e por idade é de-
monstrada nas figuras 2 a 4.
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Tabela 1. Casos de lesdes por envenenamento e alguma outra
consequéncia de causa externa por municipio ocorrido no estado
do Tocantins no de 2015

Alvorada 22
Araguacema

Araguacu 2
Araguaina SIS
Arapoema

Arraias 2
Augustinépolis 147
Colinas do Tocantins 9
Dianépolis

Goiatins

Gurupi 136
Itacaja

Miracema do Tocantins 33
Miranorte 1
Palmas 498
Paraiso do Tocantins 65
Pedro Afonso 1
Porto Nacional 112
Tocantin6polis 6
Xambioa 1

M 5a9anos W

M 1adanos

M Menor que 1 ano

Figura 1. Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas.

Néao houve registro de comorbidades relacionadas a
envenenamento (intoxicagéo) por exposicio a substin-
cias nocivas em nenhuma faixa etdria até os 9 anos.
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Figura 2. Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas em menores que 1 ano.
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Figura 3. Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas em criancas de 1 e 4 anos.
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Figura 4. Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de
causas externas em criancas de 5 e 9 anos.

A faixa etaria mais acometida correspondeu a de 5
a 9 anos, com a cidade de Palmas com maior niimero
de registros (498), em especial, como consequéncia do
elevado nimero de envenenamento (intoxicagdo) por
exposi¢do a substancias nocivas.

No ano de 2015, houve registro de apenas um 6bito,
tendo como causa envenenamento acidental e exposi-
¢do a substancias nocivas, do sexo feminino, na faixa
de 1 a4 anos, ocorrido na cidade de Araguaina.
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Em relacéo ao valor total gasto no ano de 2015 em
internacdes, foram gastos R$989.398,53, sendo o més de
novembro o com maior valor (U$35.596,12), seguindo
por julho (U$35.385,49). Deste valor total, U$230.536,16
foram referentes a servicos hospitalares.

DISCUSSAO

As intoxicagdes exdgenas constituem importante
fator no que diz respeito as emergéncias médicas em
criangas, representando relevante problema de satde
publica.(*14

O Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farma-
coldgicas da Fundagio Oswaldo Cruz notificou, em 2005,
84.356 casos de intoxica¢do humana no pais, com maior
numero de ocorréncias entre zero e 5 anos de idade, que
apresentou 17.238 (22,3%) casos e registro de 30 ébitos.
Afirmou, também, que os principais agentes toxicos que
causam intoxicacdes em criancas nessa faixa etaria sdo
medicamentos (35%), sanitarios de uso domiciliar (18%)
e produtos quimicos industriais (9%).1%

No estado do Tocantins, em 2015, dos 1.363 casos de
intoxicacdo exégena o maior registro foi na faixa etdria
de 5 a 9 anos, com 845 casos, em seguida, nas criancas
entre 1 a 4 anos de idade, com 463 criancas e, por fim,
nas menores de 1 ano, com 55 casos. Isso difere do pa-
drao apresentado em outros estudos realizados, segundo
0s quais a maior parte dos casos ocorre nas criangas
menores de 5 anos de idade, pois estas, tecnicamente,
estdo mais expostas a intoxicagdo exdgena, devido a sua
natureza curiosa inerente a faixa etaria e ao desenvol-
vimento infantil em sua fase inicial."!

As etapas do desenvolvimento infantil explicam os
resultados divulgados pela maioria das pesquisas: me-
nores de 1 ano se expressam por meio do choro, ndo tém
independéncia motora, e as intoxicac¢oes resultam da
administragdo incorreta/inadequada de medicagdo ou
outras substincias por pais e/ou responséveis.?

Na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, as criancas
ja conseguem andar e demonstram capacidade em al-
cancar objetos, manuseé-los e conduzi-los & boca. E
nesse momento de descoberta e entretenimento que
ocorrem os acidentes. Ainda, com o crescimento infan-
til, os responsaveis tendem a subestimar a capacidade
das criancas e podem deixar substdncias perigosas ao
alcance delas."”

As ocorréncias de intoxicagoes exdgenas na faixa etd-
ria de 5 a 9 anos de idade diminuem, mas, nesse grupo
etério, tendem a surgir outros tipos de acidentes, & me-
dida que as criancas crescem, afastam-se do ambiente
domiciliar e tornam-se mais independentes, expondo-se,
assim, com mais frequéncia aos riscos ambientais."'®)
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Neste estudo, a maior incidéncia de intoxicacéao foi
no sexo masculino, o que estd em acordo com a maioria
das pesquisas, podendo ser explicado por fatores com-
portamentais comumente observados, como a maior
atividade e inquietude dos meninos em relacéao as meni-
nas, além de fatores sociais e culturais, pois uma maior
vigilancia é feita com as meninas, enquanto os meninos
ficam mais livres em suas brincadeiras e mais expostos
aos riscos do ambiente domiciliar para intoxicacgdo.**"

Pesquisa realizada em Recife, no periodo de agosto
a setembro de 2006, demonstrou que os medicamentos
foram os agentes mais comumente envolvidos nas into-
xicacgdes exdgenas (50,0%), seguidos dos produtos do-
missanitérios (23,1%), inseticidas e pesticidas (23,1%).
Dos 13 casos de intoxicacao que envolveram medicacao,
houve predominéancia dos anticonvulsivantes e bronco-
dilatadores. A via de exposicdo foi exclusivamente oral,
sendo esta a que mais caracteriza os eventos de intoxi-
cacodes infantis.*V

Segundo dados do Sinitox, no periodo de 2006 a 2011,
os medicamentos constituiram a principal causa de
intoxica¢do no Brasil.®» Em outros paises, observa-se
o mesmo padrio: Peru, em 2009, e Cuba, entre os anos
2009 e 2011, evidenciaram que os medicamentos ocasio-
naram, respectivamente, 48,3% e 78,7% dos casos de in-
toxicacdo em criancgas. Na Finlandia, no periodo de 1991
a 2010, os agentes farmacéuticos foram responsaveis
por 64,4% do total de envenenamentos em criancgas
menores de 6 anos.®

Em estudo sobre as intoxicacbes medicamentosas
em criancas menores de 5 anos de idade, no Brasil,
identificaram-se os cinco grupos de medicamentos res-
ponséaveis pelo maior nimero de casos: os descongestio-
nantes nasais, os analgésicos, os broncodilatadores, os
anticonvulsivantes e os contraceptivos orais. A platafor-
ma de dados utilizada ndo apresenta o principal fator
associado as intoxicacdes de forma individual, mas sim
o grupo principal, correspondente a envenenamento
(intoxicagdo) por exposi¢ido a substancias nocivas.*

Diversos fatores contribuem para que as criancgas
sejam vitimas de intoxicacdo medicamentosa: falta
de controle na comercializacdo; presenca de medica-
mentos prescritos para adultos (muitas vezes de uso
continuo) no ambiente doméstico; uso desses medi-
camentos diante das criancas; oferta do medicamento
prescrito a criancga, associando-o a balas e doces; erro
na dosagem do medicamento ofertado a crianca; des-
cuido na guarda e descarte desses produtos e supervi-
sdo inadequada das criangas.®?

Outros agravantes sdo os domissanitarios, substan-
cias ou preparacoes destinadas a higienizacédo, desin-
feccdo ou desinfestacdo domiciliar. Os principais pro-
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dutos com reconhecida expressdo clinica e importancia
toxicoldgica sdo o hipoclorito, o querosene e os causti-
cos. Algumas medidas preventivas sdo sugeridas a este
tipo intoxicacdo, como o adequado armazenamento
de detergentes, sabdo em pd, e outros produtos de uso
doméstico longe dos alimentos e dos medicamentos,
trancados e fora do alcance das criancas. Além disso,
é importante manter os produtos em suas embalagens
originais e nunca colocar produtos derivados de petré-
leo (querosene e gasolina) e alvejantes em embalagens
de refrigerantes e sucos.®)

Portanto, as causas das intoxicagdes exbgenas por
criangas podem estar vinculadas ao aspecto visual das
embalagens, coloridas, muitas vezes compostas por sa-
bor agradavel e compostas por desenhos que atraem o
interesse da crianca, associadas a auséncia de Embala-
gem Especial de Protecéio a Crianga (EEPC), responsavel
por consideravel impacto na queda das intoxicacdes
exdgenas.®

A presenca do adulto ndo impede que o acidente
aconteca, talvez por desconhecimento de como evita-lo
ou por ndo estar realizando supervisdo direta, isto é, ele
esta presente no ambiente, porém ocupado com outras
atividades. A maioria dos acidentes ocorre no ambiente
doméstico, pois, no idedrio da populagdo em geral, a
residéncia/lar configura-se como lugar seguro, e essa
baixa cautela pode ser explicada por essa falsa sensacdo
de seguranca.®”

Quanto ao més de ocorréncia, no periodo de ané-
lise, dezembro apresentou o maior registro. Estudo
realizado na Palestina evidenciou maior frequéncia de
intoxicacoes no verdo do que no inverno, sendo julho e
agosto os meses de maior incidéncia. Apesar disso, os
cuidados no ambiente domiciliar para a reducdo dos
fatores de risco de intoxicagdo, além da vigilancia sobre
as criancas, devem ser despertados nos responsaveis
durante todo o ano.®”

Quanto a morbidade hospitalar, observou-se, no es-
tado do Tocantins, que a faixa etariade 1 a4 anos de ida-
de apresentou maior nimero com 27 casos; em seguida,
as criancas entre 5 a 9 anos, com 15 registros; e, por fim,
nas menores de 1 ano de idade, com apenas 2 casos. As
criancgas acometidas estdo nas seguintes cidades, em or-
dem decrescente de niimero de casos: Araguaina (25),
Palmas (13), Porto Nacional (2), Augustinépolis (2), Co-
linas do Tocantins (1) e Alvorada (1). O tinico 6bito ocor-
reu em Araguaina e foi de uma crianc¢a do sexo feminino.

Em geral, as intoxicacdes exdgenas resultam em im-
portante morbidade, baixa letalidade e pouco tempo de
permanéncia hospitalar. Por se tratar de causa evitavel,
medidas preventivas sdo capazes de reduzir considera-



velmente o percentual de criancas intoxicadas."” Nos
Estados Unidos, apds a utilizagdo da EEPC, a taxa de in-
gestdo acidental das substancias que a empregam decli-
nou em aproximadamente 40% entre 1973 e 1978. A taxa
de mortalidade por intoxica¢des exégenas em criancas
declinou de 2,0/100 mil criangas para 0,5/100 mil, entre
1973 € 19829

O gasto publico com internagdes em 2015, no estado
do Tocantins, foi de quase R$1 milhdo, demonstrando a
necessidade de se focar em acdes preventivas para evi-
tarem-se a morbimortalidade e o custo dispendioso do
tratamento dessas criancas.

Por fim, deve-se atentar para o nimero de subno-
tificagdes no pais, uma vez que os registros podem néo
representar a real magnitude de casos, associados a
tendéncia de registrar apenas casos agudos, com sinais
clinicos mais pronunciados.®®

CONCLUSAO

Apesar de valores de mortalidade baixos, a intoxica-
¢do exdgena em criangas apresenta consequéncias que
vao desde questdes emocionais das criancas e dos adul-
tos, que passam a conviver com medo, angustia e senti-
mento de culpa, até financeiras, envolvendo custos hos-
pitalares e abstencdes no trabalho pelos responsaveis.

A reducéo destes casos cabe ao SUS, aos profissio-
nais de saide e aos responsaveis por essas criancas.
Deve-se conhecer o perfil das intoxicacdes de forma
integral de cada regido, possibilitando a realizacdo de
campanhas que abordem a temética e a mobilizacdo dos
profissionais da Estratégia Satide da Familia, que tem
grande importancia, uma vez que eles podem orientar e
prever possiveis acidentes em sua regido, além de fazer
a notificacdo adequada quando ocorrer algum caso de
intoxicacdo externa, ampliando as caracteristicas das
notificacoes realizadas até entao.

Deve ser exigida a producdo de embalagens mais
seguras para produtos téxicos, a fim de evitar que crian-
cas pequenas entrem em contato com tais substancias
por curiosidade.

Outra medida resolutiva seria, durante a prescricao
de medicamentos, o médico se atentar a orientar pessoas
que tenham filhos pequenos em casa sobre o cuidado
que devem ter com a seguranca desses medicamentos,
além de aproveitar consultas de puericultura para es-
clarecer aos pais os possiveis riscos que a crianca pode
correr e as formas de evitar que intoxicacdes externas
acontecam.

Novos estudos tornam-se essenciais, a fim de se am-
pliar o conhecimento das diversas esferas da realidade
nacional quanto aos acidentes por intoxicacdo e enve-
nenamento na populagéo infanto-juvenil.
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