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RESUMO

Introducgéo: As intoxicacOes exdgenas sdao manifestacdes clinicas, resultado da interacdo com
substancias quimicas. A intoxicagdo ndo intencional foi considerada pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude uma importante causa de mortalidade nas criangas acima de um ano de idade nos paises
desenvolvidos e contribui muito com a morbidade infantil. Metodologia: Estudo descritivo e
retrospectivo em menores de 15 anos, de casos notificados ao Centro de Informacdes
Toxicoldgicas de Goiés. Foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica
de Goias sobre o nimero CAAE 58717716.2.0000.0037. Resultados: Predominancia no sexo
feminino (55,6%), entre 2 a 4 anos (53,9%) e por meio da via digestiva/oral (96,9%). O acidente
individual (73,1%) e a intoxicagdo leve (66,1%) foram os mais frequentes. O acidente individual
foi maior na faixa etaria entre 2 a 4 anos (67,9%) e a tentativa de suicidio, de 10 a 14 anos (94,9%).
Discussdo: A frequéncia maior de casos entre 0s 2 e 4 anos de idade concorda com os dados do
Sistema Nacional de Informacdes Toxico Farmacologicas. A alta frequéncia de tentativa de
suicidio na faixa etaria de 10 a 14 anos e no sexo feminino pode ser explicada pelos conflitos e
por questdes da cultura brasileira. Concluséo: A intoxicacdo exodgena nao intencional, por ingestéo
oral de medicamentos foi a causa mais importante entre os 2 e 9 anos de idade. Entre 0s 10 e 14
anos, a intoxicacdo exogena intencional foi a mais expressiva, principalmente no sexo feminino.
Esperam-se das autoridades sanitarias acdes mais frequentes e amplas, visando a prevencao.

Palavras-chave: Intoxicacdes Exdgenas, Intoxicacdes Exogenas Medicamentosas, Intoxicacdes
em criancas e adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Exogenous intoxications are clinical manifestations resulting from interaction with
chemical substances. Unintentional intoxication was considered by the World Health Organization
to be an important cause of mortality in children over one year of age in developed countries and
contributes greatly to child morbidity. Methods: Descriptive and retrospective study of children
under 15 of cases reported to the Toxicological Information Center of Goiés. It was approved by
the Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of Goias on the number CAAE
58717716.2.0000.0037. Results: Prevalence in the female sex (55.6%), between 2 to 4 years
(53.9%), through the digestive/oral route (96.9%). The individual accident (73.1%) and mild
intoxication (66.1%) were the most frequent. The individual accident was greater in the age group
between 2 to 4 years (67.9%) and the suicide attempt, from 10 to 14 years old (94.9%). Discussion:
The highest frequency of cases between 2 and 4 years of age agrees with data from the National
Toxic-Pharmacological Information System. The high frequency of attempted suicide in the 10 to
14 age group and in the female sex can be explained by the conflicts and by questions of the
Brazilian culture. Conclusion: Unintentional exogenous intoxication from oral intake of drugs was
the most important cause between 2 and 9 years of age. Between 10 and 14 years of age, intentional
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exogenous intoxication was the most expressive, especially in females. The health authorities are
expected to take more frequent and comprehensive actions to prevent.

Keywords: Exogenous Intoxications, Exogenous Drug Intoxications, Intoxications in Children
and Adolescents.

1 INTRODUCAO

As intoxicacOes exogenas (IE)s podem ser definidas como manifestacdes clinicas
produzidas em um organismo vivo, como resultado da sua interacdo com alguma substancia
quimica (exdgena)!. Estas manifestacdes sdo dependentes do tipo de exposicdo, duracéo,
dose/concentracdo da substéncia e da toxicidade dela. Observam-se dois tipos de intoxicagao
exdgena: a intencional e a ndo intencional.

A intoxicagdo intencional geralmente ¢ decorrente de situagdes conflituosas ou
angustiantes, sendo mais evidente na fase da adolescéncia e no sexo feminino. Os métodos mais
utilizados sdo aqueles de mais facil acesso, como ingestao de medicamentos (60%) e ingestao de
venenos (20%)>.

Quanto as intoxicag¢des nao intencionais, sao muitas vezes decorrentes de automedicagao,
acidentes individuais ou coletivos, erros de administracdo e reacdes adversas a medicamentos?.

A IE nao intencional foi considerada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) uma
importante causa de mortalidade nas criangas acima de um ano de idade nos paises desenvolvidos
e contribui muito com a morbidade infantil. Segundo estimativa da OMS, uma das principais
faixas etarias de risco é a de 0 a 4 anos com prevaléncia maior na Africa seguido pela Asia e
Américas®*.

As principais causas de intoxicacdo exdgena sdo: ingestdo de alimentos contaminados,
medicamentos, agrotoxicos, produtos de limpeza doméstica, produtos de uso veterinario e outras
substancias quimicas’.

No ano de 2012, segundo o Sistema Nacional de Informac¢des Toxico Farmacoldgicas
(SINITOX) houve 27.008 notificagdes de intoxicagdo exdgena por medicamentos (IEM) no Brasil.
Além disso, foram levantadas como causas de intoxicagdes exdgenas: animais pegonhentos
(26.590 casos), abuso de drogas ilicitas (7.998 casos), domissanitarios (7987 casos) e produtos
quimicos industriais (5015 casos). O SINITOX agrega as notificagdes dos 36 Centros de Controle
de Intoxicag¢des, localizados em 19 Estados e no Distrito Federal.

Neste mesmo ano, houve 101 6bitos por intoxicagdo medicamentosa, alcangcando uma
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letalidade de 0,37%. Quando se estratificou as IEM por regido, observou-se uma predominancia
na regido Sudeste (14.253 casos), seguido pelas regides Sul (6.623 casos), Centro-Oeste (3.638
casos), Nordeste (2.258 casos) e Norte (236 casos)®.

Na analise por faixa etaria, a maior causa de intoxicacdes exdgenas em criangas e
adolescentes menores de 15 anos foi medicamentosa, com 12.047 casos, seguida por acidentes
com animais pegonhentos’. Portanto, 44,6% de todas as IEM foram nessa faixa etéria, e 35 % de
todas as IEs nessa faixa etaria foram medicamentosas. Observou-se ainda que em menores de 15
anos, a faixa etaria com maior nimero de casos de IEM foi de 1 a 4 anos (7.504 casos), que no
ambiente doméstico se expuseram acidentalmente’.

Desta forma, os medicamentos, seguidos por acidentes com animais pegonhentos/insetos,
produtos quimicos de uso domiciliar, inseticidas e as plantas toxicas sdo os agentes mais comuns
das intoxicacdes exdgenas na infancia, alcangando assim relevancia no cenario de saide nacional.
Relevancia esta, que se intensifica pelo fato de ser um agravo a satide previsivel e evitavel % 1°,

Apesar das Intoxicagdes Exdgenas serem de alta relevancia a Saude Publica com reflexos
importantes na morbimortalidade de criangas e adolescentes menores de 15 anos, ainda ¢ um
agravo negligenciado pelas politicas publicas. Ha uma lacuna nos estudos sobre este tema, com
poucas informagdes atualizadas no cenario local.

Este trabalho objetiva caracterizar os casos de Intoxicacdo Exdgena notificados ao Centro
de Informacgdes Toxicologicas de Goids (CIT-GO), entre 2014 e 2015.

Com estas informagdes, sera possivel conhecer o perfil da populagdo acometida, identificar
0s principais agentes causais € os respectivos desfechos. Isto possibilitara as autoridades sanitarias
planejarem agdes preventivas, uma vez que a prevengao das IEs, sobretudo as medicamentosas,

sdo as melhores medidas a serem adotadas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. A
populacdo estudada é composta de criancas e adolescentes, na faixa etaria entre zero a 14 anos de
idade, expostas a intoxicagdes exdgenas notificadas ao CIT-GO no periodo de Julho de 2014 a
Junho de 2015.

O CIT-GO ¢ uma unidade publica de referéncia em toxicologia. Em Junho de 1986 foi
criado por decisdo do Conselho Deliberativo da Organiza¢do de Satide do Estado de Goias
(OSEGO) com o proposito de assessorar e informar os profissionais de saude de como conduzir

casos de intoxicagdes das mais variadas etiologias. Atualmente, o CIT-GO estd inserido na
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Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Servigos de Satde (GVSSS) da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUVISA), da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES — GO). O Centro também
¢ vinculado a Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT).
Arede é coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e assessorada pela
Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)!> 1€,

O CIT-GO conta, hoje, com uma equipe multiprofissional capacitada, funcionamento de
24 horas e seus telefones para informacao toxicologica sdo: 0800 646-4350 (Regional) e 0800
722-6001 (Nacional). Localiza-se na Avenida 136, Qd. F-44 Lts. 22 e 24, Edificio César Sebba,
Setor Sul, CEP 74093-250 Goiania-GO'®.

A identificacdo, caracterizagdo e coleta dos dados para o estudo foram realizadas através
das Fichas de Investigacdao e Atendimento Toxicologico, notificadas e arquivadas no CIT — GO.
Os critérios de inclusdo foram: casos de Intoxicagdo Exogena notificados ao CIT no periodo de
Julho de 2014 a Junho de 2015, na faixa etaria de zero a 14 anos e oriundas do proprio estado de
Goias. Assim, dos 1632 casos notificados no periodo, 592 tinham de zero a 14 anos e destes, 558
eram do estado de Goias.

Para esta analise foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade, agente toxico,
tipo de exposi¢do, via de exposicao, circunstancia, classificagdo final e evolucao. Inicialmente foi
feita uma compilagdo dos dados através do software Microsoft Excel 2010 e posteriormente os
dados foram analisados através do pacote estatistico Epilnfo versao 7.2.1.0, para apresentagao dos
resultados.

Este trabalho foi realizado tendo a Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES — GO)
como Instituicdo coparticipante. Os dados coletados foram dados secundarios, portanto com
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi submetido ao Comité de
Etica da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC — Goias) no dia 03 de agosto de 2016 ¢
aprovado sobre o numero CAAE 58717716.2.0000.0037.

3 RESULTADOS
De Julho de 2014 a Junho de 2015 foram 558 notificacGes de IntoxicacBes Exdgenas
registradas na faixa etaria de zero a 14 anos e oriundas do estado de Goias. Na Tabela 1 temos a

distribuicdo destas notificacbes segundo sexo e faixa etaria.
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Tabela 1. Perfil das notificacbes de Intoxicacdo Exdgena em menores de 15 anos, CIT Goids, no periodo de julho de
2014 a Junho de 2015, segundo sexo e faixa etaria.

Variaveis Categorias Numero % IC (95%)
Sexo Feminino 310 55,6 51,4 —-59,6
Masculino 248 44,4 40,4 — 48,6

< 2 anos 74 13,3 10,7 - 16,3

Faixa Etaria 2 a4 anos 301 53,9 49,8 -58,0
5a9anos 79 14,2 115-17,3

10 a 14 anos 104 18,6 15,6 - 22,1

Observou-se uma frequéncia de 55,6% no sexo feminino e 44,4% no sexo masculino.
Quanto a faixa etéria, registrou-se o maior niamero de casos entre 2 a 4 anos (53,9%), depois entre
10 a 14 anos (18,6%), 5 a 9 anos (14,2%) e, por ultimo, nos menores de 2 anos (13,3%).

Na Tabela 2 temos a distribuicdo das notificacOes registradas de Intoxicacdo Exdgena,

segundo agente toxico, via de exposi¢éo, tipo de exposicao e circunstancia da exposicao.

Tabela 2. Principais causas, exposi¢ao e circunstincia de Intoxicacdo Exdgena em menores de 15 anos, CIT Goias,
no periodo de julho de 2014 a Junho de 2015.

Variaveis Categorias NUmero % IC 95%
Medicamento 555 99,5 98,4 -99,8
Agente Toxico Produto veterinario 1 0,2 0,0-1,0
Cosmético 1 0,2 0,0-1,0
Produto quimico 1 0,2 0,0-1,0
Digestiva/oral 541 96,9 95,2 -98,1
Respiratéria 6 1,1 05-2,3
Via de exposicdo  Cutanea 4 0,7 03-18
Parenteral 2 0,4 01-13
Ignorado/branco 5 0,9 04-21
Aguda 546 97,8 96,3 — 98,8
Tipo de exposicdo  Aguda/cronica 8 1,4 0,7-28
Ignorado 4 0,7 0,3-1,8
Acidente Individual 408 73,1 69,3 — 76,6
Tentativa de suicidio 59 10,6 8,3-134
Circunstancia Uso terapéutico 28 50 35-7,2
Uso habitual 4 0,7 0,3-18
Outro 57 10,2 7,8—-13,0
Ignorado/branco 2 0,4 0,1-1,3

Observou-se que 99,5% dos agentes toxicos eram medicamentos. A via de exposicdo mais
frequente foi a digestiva/oral (96,9%) e o tipo de exposi¢ao, aguda (97,8%). As circunstancias
mais observadas, envolvidas na exposicdo foram o acidente individual (73,1%) e a tentativa de

suicidio (10,6%).
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A maioria dos casos teve como classificacdo final, a intoxicacdo leve (66,1%). A
intoxicacdo ndo excluida, os casos ignorados ou em branco e a intoxicagdo moderada tiveram
respectivamente 12,7%, 10,6% e 9,7%. A intoxicacgéo grave foi registrada em 0,9% dos casos. Por
fim, a evolugdo final para cura representou 94,1%. N&o ocorreram 6bitos.

Na estratificacdo das faixas etérias por sexo, observou-se que houve uma predominancia
do sexo feminino, com excecdo na faixa etéaria entre 2 a 4 anos. Nesta faixa etaria, houve uma
predominancia muito discreta do sexo masculino, com 152 casos (50,5%). Ja entre 10 a 14 anos,
a predominancia do sexo feminino foi mais acentuada com 76 casos (73,1%) em comparagdo aos
28 (26,9%), no sexo masculino.

Quando se estratifica a distribuicdo dos agentes toxicos por faixa etaria, em todas elas,
quase que de forma absoluta, os medicamentos foram os mais prevalentes com um total de 555
das 558 notificacbes. Na faixa etaria de 2 a 4 anos, 298 casos (53,7%), de 10 a 14 anos, 104
(18,7%), de 5 a 9 anos, 79 (14,2%) e em menores de 2 anos, 74 (13,3%). Figura 1.

Figura 1. Gréafico de agente tdxico estratificado por faixa etaria
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Na estratificacdo de agente toxico por sexo, observou-se uma distribuicdo
predominantemente maior dos medicamentos no sexo feminino com 308 (55,5%) casos
notificados, frente aos 247 (44,5%), no sexo masculino.

A anélise da circunstancia que envolve a notificacdo de IE estratificada por faixa etéria
demonstrou que o acidente individual foi 0 mais prevalente na faixa etéaria entre 2 a 4 anos, com
277 (67,9%) casos, depois entre 5 a 9 anos, com 62 (15,2%), em menores de 2 anos, 56 (13,7%) e
entre 10 a 14 anos, 13 (3,2%). Ja a tentativa de suicidio foi a mais prevalente entre os 10 a 14 anos,

com 56 (94,9%) casos, quando comparado as demais faixas etérias. Figura 2.

Figura 2. Circunstancia estratificada por faixa etaria
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O predominio do sexo feminino foi uma caracteristica observada em praticamente todas as
circunstancias envolvidas nas IEs. No entanto, a diferenca mais expressiva foi encontrada nas
tentativas de suicidio, com 51 (86,4%) casos, frente aos 8 (13,6%) no sexo masculino. Nos
acidentes individuais, onde se observou o maior nimero de casos, esta diferenca ndo foi téo
expressiva: 210 (51,5%) casos no sexo feminino, comparados com os 198 (48,5%) no sexo

masculino. Figura 3.
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Figura 3. Circunstancia estratificada por sexo
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4 DISCUSSAO

No periodo estudado, observou-se uma predominancia das Intoxicacfes Exdgenas no sexo
feminino em menores de 15 anos, corroborando com estudos semelhantes ® 17 18:1° QObservou-se,
no entanto, discreta predominancia de casos no sexo masculino, na faixa etaria entre 2 a 4 anos.
Esses dados parecem controversos, porem, encontram-se na literatura, estudos nos quais houve
predominancia do sexo masculino nesse tipo de notificagdo 2% 2% 22:23,. 24,25,

Em relagdo a faixa etaria, houve uma frequéncia, expressivamente maior de casos entre 0s
2 e 4 anos de idade em relacdo as outras faixas etarias estudadas. Resultado este semelhante a
outros estudos % 1823.28.21,31.32 e acordo com a literatura, criangas menores de 5 anos comegam
a andar, ganham agilidade e procuram pelo novo com bastante frequéncia, aumentando assim a
chance de ocorrer um acidente por levar substancias ou objetos coloridos a boca?® 27,

De acordo com os dados do SINITOX, criancas menores de 5 anos representam
aproximadamente 35% dos casos de intoxicagdo por medicamentos no Brasil *2, 0 que corrobora
com as peculiaridades do crescimento e desenvolvimento infantil citadas anteriormente. Além
disso, outros fatores podem ser destacados para tal fato, como o gosto agradavel de alguns
medicamentos, a facilidade de violacdo da embalagem, armazenamento inadequado de
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medicamentos e formato atraente dos mesmos?8. Por isso, cada vez mais se destaca a importancia
dos profissionais de salde para praticar agdes de educacdo em salde, voltadas a prevencao destes
acidentes.

O agente toxico mais frequente, quase em sua totalidade no presente estudo, foi o
medicamento, o que confirma as estatisticas divulgadas pelo SINITOX nas quais 0s medicamentos
representam a principal categoria de agentes causadores de intoxicacdo humana no Brasil®.

A via oral é a via de exposicdo que mais caracteriza os eventos de intoxicagdes infantis?>
% Nos casos estudados neste trabalho constatou-se exatamente isto, uma vez que a via oral
representou, quase que por unanimidade, a via de exposicdo mais frequente. Outros estudos
também observaram esse fato 2021323436 que, mais uma vez, destaca a importancia da educagio
em salde voltada para a prevencdo de tais acidentes. Medidas simples, como acondicionar
adequadamente os medicamentos, evitar a reutilizacdo de embalagens e embalagens de facil
abertura e ndo permitir comparacdes de medicamentos com alimentos agradaveis sdo eficazes na
prevencao.

O tipo de exposicdo poderia acontecer de trés maneiras: aguda, aguda sobre cronica e
ignorada. A mais frequente quase que absolutamente, foi a aguda. Vale ressaltar a importancia
desse dado, pois a repeticdo de eventos esta associada a fatores de risco, tais como historia de
violéncia domiciliar, mae adolescente e, abuso de drogas®. O conhecimento destes dados pode
facilitar uma possivel intervencéo e prevencéo.

As circunstancias mais registradas foram acidente individual e tentativa de suicidio,
respectivamente. Resultados semelhantes sdo observados na literatura®® 2022,

Ganha destaque nesta variavel a alta frequéncia de tentativa de suicidio, principalmente na
faixa etéria de 10 a 14 anos e no sexo feminino. De acordo com a literatura, as tentativas de suicidio
estdo aumentando no mundo, principalmente nos adolescentes. Segundo os autores, varios sao 0s
fatores determinantes, destacando-se os conflitos familiares ou escolares3*3% 4% 4142 Quanto ao
predominio no sexo feminino, os autores justificam como sendo intrinseco da cultura brasileira,
uma vez que a mulher tenta suicidio dez vezes mais que o homem em nosso pais*.

A classificacao final mais constatada foi intoxicacdo leve, posteriormente seguida por
intoxicacdo ndo excluida, ignorada, moderada e, por fim, grave. Tais dados vao ao encontro dos
resultados observados na evolucdo dos casos, onde a cura foi o principal desfecho. Neste estudo
ndo aconteceu nenhum obito. Estudos nacionais tém demonstrado um percentual de

aproximadamente 0,5%°.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que a intoxicagdo exodgena, sobretudo a
medicamentosa em criangas ¢ adolescentes constitui um sério problema de saude publica. Desta
forma, esperam-se das autoridades sanitarias agdes mais frequentes e amplas, visando a sua
prevengdo, e consequentemente a reducdo da morbidade, corroborando com o que preconiza a

Convencdo sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente do Brasil**

. A orientacdo aos pais ¢
cuidadores de como guardar e manusear os medicamentos; orientar a populagdo como identificar
uma intoxicagdo exogena e como proceder inicialmente; divulgar o servico prestado pelos CITs,

sdo algumas das medidas que podem ser adotadas.
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