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RESUMO

As intoxicacdes acidentais sdo um problema de saude global para criancas e
adolescentes, com um numero estimado de 45.000 mortes anuais e uma incidéncia
de 1,8/100.000 individuos. Além disto, resultam em um numero substancial de
admissfes hospitalares. Em paises de baixa e média renda, as intoxicacfes sao a
guarta principal modalidade de lesGes por causas externas em criancas, apos
acidentes em rodovias, queimaduras e afogamentos. Este € um estudo descritivo,
retrospectivo, com o objetivo de estudar intoxicacdes exdgenas acidentais em
criancas e adolescentes atendidos no Hospital Jodo XXIII da Fundacdo Hospitalar
de Minas Gerais, referéncia estadual no atendimento de intoxicacdes na cidade de
Belo Horizonte, no ano de 2013. Para descrever o perfil dos atendimentos e
identificar os principais agentes causadores de intoxicacdes exdgenas e os fatores
associados as internacfes hospitalares, foram utilizadas fichas de atendimento e
prontuarios eletrénicos do Setor de Toxicologia. Foram identificados 353 casos. A
amostra do estudo incluiu criancas e adolescentes nas faixas etarias de 0 a 12 e de
13 a 19 anos, respectivamente. As varidveis de estudo utilizadas foram
sociodemograficas e clinicas. As intoxica¢des foram mais frequentes em criancas de
0 a 4 anos (72,5%), do sexo masculino (55%). A grande maioria dos atendimentos
foi a pacientes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (83%) e 90% ocorreram
nos domicilios. Neste estudo 82,7% das intoxicagcbes se deram pela via oral,
especialmente por medicamentos (36,5% de todas as intoxicacdes). Apenas 12,2%
dos casos resultaram em internacdes, ocorrendo um unico 6bito. As variaveis
associadas a internacao foram residir fora de Belo Horizonte e o envolvimento de
mais do que uma substancia na intoxicacdo. As medidas estratégicas de prevencao
e atencdo as intoxicacbes acidentais em criancas adolescentes devem levar em

conta o perfil de casos observados.

PALAVRAS-CHAVE: intoxicacédo, crianca, adolescente, exdgena, acidente.



ABSTRACT

Accidental intoxications are a global health problem for children and adolescents,
with an estimated 45,000 deaths annually and an incidence of 1.8 / 100,000
individuals. Moreover, result in a substantial number of hospital internment. In low-
and middle-income countries, intoxications are the fourth leading type of injuries from
external causes in children, after highway accidents, burns and drowning. This is a
descriptive, retrospective study to study accidental exogenic intoxication in children
and adolescents treated at the Hospital Jodo XXl (Hospital Foundation of Minas
Gerais), a State reference in the care of intoxications in the city of Belo Horizonte, in
2013. To describe the profile of care and identify the main causative agents of
exogenous intoxication and factors associated with hospital internment, the patient
electronic records and attendance records of Toxicology Sector were used. They
identified 353 cases of poisoning. The study sample included children and
adolescents in the age groups 0-12 and 13-19 years, respectively. Study variables
used were sociodemographic and clinical. Intoxications were more frequent in
children aged O to 4 years (72.5%), male (55%). The vast majority of treatment was
the patients from the metropolitan region of Belo Horizonte (83%) and 90% occurred
in the home. Since 82,7% of poisonings have taken orally, especially those caused
by medicines (36.5% of all intoxication). Only 12.2% of the cases resulted in
hospitalization, with one single death. The variables associated to hospitalization are
related to the place of residence outside the Belo Horizonte County and the
involvement of more than one substance in the intoxication. Strategic actions for
prevention and attention to intoxication in children and adolescents may consider the

aspects of cases observed in the present study.

KEYWORDS: intoxication, poisoning, children, adolescents, exogenous, accident.
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(...) para Salvar o mundo, as criangas sdo a solucdo. Porque
crianca aprende rapido e tem muita disposicao.

Entdo, os trés amigos decretaram que toda crianca deve ser:
vestida, calcada, alimentada, agasalhada, ninada, paparicada,
estimulada, ajudada, abracada, acolhida, nutrida, abencoada,
ouvida, embalada, acompanhada, acalentada, incentivada,

amada.

Lucia Reis
(Por um Mundo Mais Bacana, 2013)



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca as lesGes por causas
externas na infancia como um importante problema de saude publica global. No ano
de 2004, essas lesdes foram responsaveis por 30% das mortes em criancas de 1 a 3
anos, aumentando até 60% na faixa dos 5 a 17 anos, em todo o mundo. Mais além,
0S impactos para a vida resultantes das sequelas decorrentes das lesdes séo
também relevantes, pois individuos jovens e saudaveis sdo usualmente os
acometidos (PEDEN et al, 2008).

O impacto das lesdes por causas externas € desproporcionalmente
concentrado nos paises de baixa e média renda. Acima de 130.000 DALYs (anos
de vida ajustados por incapacidade) foram perdidos nesses paises, representando
94% do total global (CHANDRAM, HYDER, PEEK-ASA, 2010).

As intoxicacdes acidentais sdo um problema de saude global para
criancas e adolescentes, com um nuamero estimado de 45.000 mortes anuais e uma
incidéncia de 1,8/100.000 (PEDEN et al, 2008). Além disto, resultam em um namero
substancial de admissdes hospitalares (WYNN et al, 2016).

Foi estimado que em todo o mundo, no ano de 2004, morreram 345.814
pessoas, de todas as idades como resultado de intoxicacdes acidentais, sendo 13%
entre individuos com idade abaixo de 20 anos. Entre as idades de 15 e 19 anos, a
intoxicacao foi a 132 maior causa de mortes (PEDEN et al, 2008).

Em paises de baixa e média renda, as intoxicagdes sdo a quarta principal
modalidade de lesdes por causas externas em criancas, ap0s acidentes em
rodovias, queimaduras e afogamentos (HYDER et al, 2008).

No Brasil, segundo informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016),
as causas externas — lesdes intencionais (homicidio e suicidio) e ndo intencionais
(acidentes de transito, afogamento, queimaduras, obstrucéo de vias aéreas, quedas,
envenenamentos) — foram a principal causa de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos
(22 mil em 2014, representando 30% dos 6bitos) em 2013, resultando também em
mais de 230 mil admissdes hospitalares (aproximadamente 22% dos casos) nesse
mesmo ano. As lesdes acidentais foram responsaveis por 9.436 6bitos (12,5% do

total) nesta faixa etaria.



Em 2013, metade das 28.419 intoxicacdes registradas no Sistema
Nacional de InformacBes Toéxico-Farmacologicas da Fiocruz (Sinitox — BRASIL,
2016, excluindo acidentes com animais) ocorreu em menores de 20 anos de idade,
sendo 29% em criancas de 1 a 4 anos - a faixa etéria onde foi mais incidente. A
morte resultante da intoxicacdo acidental em criangas e adolescentes ndo é tédo
frequente quanto nas intoxicacdes intencionais. Em 2012, dos 392 Obitos
registrados, apenas 40 foram acidentais (n&o-intencionais), sendo apenas 12 na
faixa dos 0-19 anos.

As intoxicagbes exogenas tém sido um importante motivo para
atendimento hospitalar e ébitos entre criancas e adolescentes nos centros urbanos
do Brasil. De acordo com dados do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), no ano
de 2013, as intoxicagBes exogenas acidentais foram responsaveis por 1.202
internacdes de individuos entre 0 e 19 anos, concentradas na faixa etaria de 1 a 4
anos (46,0% dos casos). Nesta mesma faixa etaria foram registrados 153 ébitos por
intoxicacdes em 2013, sendo 80% entre 15 e 19 anos (BRASIL, 2016).

Criangas, em especial na fase pré-escolar, permanecem durante
proporc¢ao significativa de seu tempo em casa, onde a exposi¢ao ao risco se associa
ao acesso a substancias venenosas e medicamentos (ZIA et al, 2012). O
desconhecimento dos cuidadores sobre a toxicidade dos agentes, a desatencdo aos
riscos e a falta de supervisdo contribuem para a ocorréncia de intoxicacdes
acidentais na infancia (RAMOS et al, 2007; SCHMERTMANN et al, 2013). Além
disto, o armazenamento inadequado dos produtos domissanitarios e dos
medicamentos aumenta a exposi¢ao das criangas aos riscos no lar (RAMOS et al,
2007; SCHMERTMANN et al, 2013).

As relagbes entre fatores determinantes e desfechos, no caso das
intoxicagOes acidentais na infancia e adolescéncia, se modificam de acordo com o
local estudado. Por exemplo, o tipo de agente téxico e a facilidade de acesso a
servicos de saude estdo intimamente relacionados a localidade de residéncia
(PEDEN et al, 2008). Por isso € necessario examinar a epidemiologia das
intoxicacdes acidentais nos diferentes settings e regides, aumentando, assim, a
especificidade das estratégias preventivas decorrentes. Nao existem, de nosso
conhecimento, estudos brasileiros descrevendo especificamente a epidemiologia

das intoxicacdes agudas acidentais em criancas e adolescentes.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar as intoxicacbes exdgenas acidentais em criancas e adolescentes
atendidos na unidade de emergéncia do Hospital Jodo XXIll, Belo Horizonte (MG),
no ano de 2013.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil das criancas e adolescentes vitimas de intoxicacdes
exdgenas acidentais

b) Identificar os principais agentes causadores de intoxicacdes exodgenas

C) Identificar os fatores associados as internacdes hospitalares decorrentes de

intoxicagbes exdgenas



2. MARCO TEORICO

As lesdes por causas externas sao entendidas como as provocadas
quando ha a interveniéncia de forcas externas ao individuo. Na Classificacdo
Internacional de Doencas, em sua 102 revisdo (OMS, 1993), as causas externas
ocupam dois capitulos: o XIX (Lesbes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas), onde séo descritas as lesfes e 0 XX (Causas
externas de mortalidade e morbidade) onde s&do descritos 0s mecanismos de
ocorréncia das lesdes. As causas externas abrangem violéncias (agressoes,
suicidio) e acidentes (transito, quedas, intoxicacbes acidentais), sendo que o0s
mecanismos de lesdo sao frequentemente agrupados em intencionais e nao

intencionais.

2.1Violéncias

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como 0 uso
intencional de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou possa resultar em
lesdo, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou deprivagdo (OMS,
1996).

Nas diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, do Ministério da Saude, a violéncia é definida como “as
acbes humanas que afetam a integridade e a saude fisica, moral, mental ou
espiritual” (BRASIL, 2001). Minayo (2006) explica que a violéncia € “um fendmeno
da ordem do vivido, cujas manifestacdes provocam ou sdo provocadas por uma forte
carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de quem a presencia”.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, junto ao Ministério da Saude (2011),
em seu Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias
— VIVA — tipifica a violéncia, relatando:

Tipo de violéncia: A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos,
conforme quem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo

(autoprovocada ou autoinfligida), violéncia interpessoal (intrafamiliar,
domeéstica e comunitaria) e violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes
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terroristas, milicias). Estabelece também distingcbes sobre as naturezas da
violéncia, referindo-se as modalidades ou a expressédo dos atos violentos:
violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolégica, negligéncia ou
abandono. (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2011, P. 40).

De acordo com Minayo (2006), a OMS (2002) especifica que a violéncia
autoinfligida inclui comportamentos suicidas e 0s autoabusos; as violéncias
interpessoais sdo classificadas em: intrafamiliar e comunitarias; entende-se os atos
violentos nos ambitos macrossociais, politicos e econémicos e a caracterizacao da
dominacdo de grupos e do Estado sdo entendidos como violéncias coletivas.
(MINAYO, 2006). Segundo a mesma autora, as violéncias coletivas pode ser
acrescentado um tipo de violéncia, denominado por ela, como estrutural, que “se
refere aos processos sociais, politicos e econdmicos, que reproduzem e cronificam a
fome, a miséria e as desigualdades sociais de género, etnia e que mantém o
dominio adultocéntrico sobre criangas e adolescentes”. (MINAYO 2006).

Quanto a natureza da violéncia, Minayo (2006) assinala os termos abusos
fisico, psicoldgico, sexual e negligéncia como modalidades de atos violentos:

O termo abuso fisico significa 0 uso da forca para produzir injarias, feridas,
dor ou incapacidades em outrem; a categoria abuso psicoldgico nomeia
agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar,
humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda, isola-la do convivio social;
a classificacdo abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo sexual que
ocorre nas relacdes hetero ou homossexual e visa a estimular a vitima ou
utilizad-la para obter excitacdo sexual e praticas eréticas, pornogréficas e
sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;
Negligéncia ou abandono inclui a auséncia, recusa ou a desercdo de

cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencédo e cuidados”.
(MINAYO, 2006, p. 82).

No Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras
Violéncias — VIVA — da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ministério da Saude
(2011), séo relatados também esses tipos de violéncia, mas acrescidos da tortura,
trafico de pessoas, violéncia financeira e econémica, trabalho infantil e a violéncia
por intervencdo legal (violéncia por agente legal publico). (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE/MS, 2011).

2.2Acidentes



Acidente é definido por Santos et al (1985) como “um acontecimento
fortuito, independente da vontade humana, provocado por uma forca externa que
age rapidamente, manifestando-se por um dano corporal ou mental” (SANTOS et al,
1985). Segundo estes autores, “trata-se de evento ndo esperado e nao planejado
que mostra uma disfuncdo do meio onde ocorre”. Outra definicdo expde esse
conceito de maneira tdo importante quanto o anterior, mostrando que acidente é
“qualquer acontecimento, desagradavel ou infeliz, que envolva dano, perda, lesao,
sofrimento ou morte” (HOUAISS, 2001).

Deslandes (2005), assim como Toledo e Sabroza (2013), exprimem que a
negligéncia também € um tipo de violéncia e pode desencadear varios tipos de
acidentes, principalmente os domésticos: “independentemente dos termos utilizados
para nomear a violéncia contra criancas e adolescentes, esta se encontra
representada em toda acdo ou omissao capaz de causar lesdes e transtornos a seu
amplo desenvolvimento” (DESLANDES, 2005).

A OMS e a Unicef, em seu “World Report on Child Injury Prevention”,
definem les&o (injury) como “um dano fisico que surge quando um corpo humano é
repentinamente submetido a uma quantidade de energia que excede o limiar de
tolerancia fisioldgica — ou ainda, o resultado da falta de um ou mais elementos vitais,
como o oxigénio” (PEDEN et al, 2008). Tal energia pode ser mecanica, térmica,
guimica ou radiativa.

O Brasil adota a classificagdo de morbimortalidade proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude. Segundo a Classificacao Internacional de Doencas
— 102 revisdo (OMS, 2006), os acidentes estéo classificados no capitulo XX (Causas

Externas de Morbidade e Mortalidade).

2.3Intoxicacéao

A intoxicacdo pode ser definida como “uma lesdo que resulta da
exposi¢cao a uma substancia exdégena que provoca lesao ou morte celular” (PEDEN
et al, 2008. No dicionario HOUAISS (2001), “intoxicagao” é conceituada como “ato
ou efeito de intoxicar-se, envenenamento; envenenar-se, causar envenenamento por

absorcdo de substancia toxica” (HOUAISS, 2001). E, nesse mesmo dicionario,
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define-se exdgena como algo “que provém do exterior, que se produz no exterior ou
que é devida a causas externas” (HOUAISS, 2001).

Andrade Filho et al (2013) ressaltam a natureza quimica das intoxicagdes:

Intoxicacdo pode ser entendida como efeito prejudicial causado por
exposicdo a uma substancia quimica. Os primeiros relatos de cunho médico
sobre intoxicacéo foram identificados no papiro de Ebers no Egito, escrito
em 1500 a.C. Nele havia relatos de intoxicacao por chumbo, cobre e plantas
venenosas, entre outros (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013,

p.1).

Segundo Hinrichsen (2014):

Intoxicacéo é a consequéncia clinica ou bioquimica manifestada por sinais e
sintomas dos efeitos nocivos produzidos em um organismo Vvivo como
resultado de sua interacdo com alguma substéncia quimica (exdgena)
guando esta é ingerida ou entra em contato com a pele, os olhos ou as
mucosas (HINRICHSEN, 2014, p. 149).

Ainda, segundo Samaké et al (2011):

‘Intoxicagcdo €& definida como todas as manifestagdes patologicas

consecutivas a ingestdo de alimentos ou a obtencdo de produtos ou de
drogas que se comportam como um veneno no organismo. E chamado
veneno toda substancia que produz uma acéo deletéria no corpo” (SAMAKE
et al, 2011, p.34).

A discusséo sobre o que se caracteriza como substancia toxica é milenar.
Paracelsus ponderava que todas as coisas sao veneno, dependendo da dosagem
utilizada (BORZELLECA, 1999). Madden (2005) afirma que “o escopo da substancia
toxica envolvida no envenenamento é amplo e exige prestadores de cuidados de
saude que tenham um amplo conhecimento dos sinais e sintomas de
envenenamento, intervengdes e antidotos terapéuticos especificos”.

A intoxicacdo aguda, foco do presente estudo, pode se configurar como
uma emergéncia pediatrica. Conhecer a epidemiologia do envenenamento pediatrico
facilita um melhor cuidado (AZCUNAGA et al, 2012). A administracdo errénea de
substancias téxicas por um adulto é também uma circunstancia comumente
associada a intoxicacdo infantil, principalmente em menores de um ano
(MARGONATO; THOMPSON; PAOLIELLO, 2008).

As vias de exposicdo as substancias toxicas sdo as mais variadas. “O
Envenenamento ocorre quando alguma substancia interfere nas fun¢cées normais do
corpo, apos engolidos, inalados, injetados ou absorvidos” (PAWLOWICZ et al,
2013).



Veneno é uma substancia quimica cuja atividade é capaz de produzir danos
ou disfungcdes em todo o corpo. Pode entrar no organismo por Varios
caminhos e produzir efeito geral ou local (limitado a olhos, pele, pulméo,
etc.). Todos os casos de envenenamento que resultam do uso acidental de
drogas por criangas motivadas por curiosidade sdo denominados de
envenenamento acidental ou ndo intencional. Envenenamento é um termo
qualitativo para definir o potencial de uma substancia quimica em
desempenhar atividade adversa ou deletéria em organismos (THAPA et al,
2008).

Andrade Filho et al (2001) descrevem um crescimento do numero de
substancias quimicas, naturais e artificiais as quais sdo expostos 0s seres humanos
e que podem ser potencialmente toxicas ao organismo. Segundo 0s autores, a
maioria dos Obitos secundarios a intoxicacdo estdo relacionados a medicamentos,
drogas de abuso, toxinas animais, gases e substancias causticas e ainda o grupo de
produtos de limpeza doméstica, bastante comum, principalmente em acidentes com
criancas, por serem encontrados nos préprios lares. Além destes grupos, sao
frequentes causadores de enfermidades os pesticidas, os animais peconhentos, as
plantas toxicas e os derivados de petroleo. “A gravidade dos sintomas de intoxicagéo
€ aumentada na presenca de intoxicacbes multiplas, em criangas e em adultos”
(SILVA; FALCAO, 2013).

Atualmente a Toxicologia é definida como “uma ciéncia multidisciplinar
gue, além de estudar os efeitos adversos causados por agentes quimicos no homem
e no meio ambiente, investiga também as propriedades fisico-quimicas de cada
substancia e avalia a seguranca de seu uso” (ANDRADE FILHO et al, 2013).

Segundo Andrade Filho et al (2013), a toxicologia evoluiu rapidamente no
século XX apoOs as grandes guerras e o conhecimento sobre venenos animais,
vegetais e sintetizados em laboratorio cresceu assustadoramente. “Infelizmente, o
namero de antidotos eficazes ndo experimentou aumento tdo importante, mas as
bases cientificas para o tratamento da vitima de intoxicacdo evoluiram bastante”
(ANDRADE FILHO et al, 2013).

Ainda segundo estes autores, os relatos de intoxicagbes sdo conhecidos
no Brasil h4 varios séculos. Os indios brasileiros j& possuiam alguma informacé&o
sobre venenos de origem animal e vegetal e o escravo negro trouxe com ele seu
conhecimento vindo das praticas e religibes da sua terra, além disso, 0 portugués
contribuiu com o conhecimento europeu da época. No Brasil, na década de 50, a
toxicologia passa a ser matéria de estudo e ensino e em 1972 é criada a Sociedade
Brasileira de Toxicologia (SBTOx). Em 1980 a Fiocruz criou o Sistema de

10



Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) com o objetivo de consolidar o nUmero
de atendimentos nos Centros de Informacdo Toxicologicas (CIT), que poderia
fornecer dados realistas a respeito do assunto (numero de intoxicagoes,
envenenamentos e reacoes adversas).

Em 2001 foi criada a Associacao Brasileira de Centros de Informagdes e
Assisténcia Toxicolégica e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT), “visando a
prevencéo, ao controle e ao tratamento adequado dos acidentes riscos e danos de
natureza toxicologica” (ANDRADE FILHO et al, 2013). Em 2005 foi criada a Rede
Nacional de Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT)
coordenada pela Anvisa. Estes centros prestam assisténcia e informacdo a
populacéo e aos profissionais de saude.

As intoxicacbes podem ser classificadas nos dois grupos de eventos
previamente apresentados (acidentes ou violéncia) dependendo da intencionalidade.
O uso de substancias quimicas como tentativa de auto-exterminio ou de agresséo a
terceiros se enquadram como violéncia. Caso nado haja intencionaliadade, as
intoxicacdes exogenas sao classificadas como acidentes. Este € o tipo de evento
gue serd estudado nesta dissertacao.

Em todo o mundo, criangcas com idade entre O e 4 anos contam com um
namero desproporcional de envenenamentos causando mortes (PEDEN et al, 2008).
Esse grupo de idade € particularmente susceptivel a ingestdo de venenos,
possivelmente como resultado de desenvolvimento de destreza, mobilidade,
exploracdo, comportamentos de imitagdo, somados a uma falta de sensibilizacdo a
possiveis consequéncias de suas acfes (WYNN et al, 2016).

Segundo Madden (2005), o envenenamento representa uma das mais
comuns emergéncias médicas encontradas em criangcas pequenas, nos Estados
Unidos, e contam com uma significante propor¢cdo de atendimentos em salas de
emergéncia na populacdo adolescente. Envenenamento € uma persistente causa de
morbidade e mortalidade em criancas e adolescentes; 5% de todas as mortes
acidentais na infancia sdo atribuidos a isso. Aléem das consequéncias diretas para a
saude, existem desdobramentos psicologicos e financeiros para as vitimas, seus
familiares e para a sociedade” (MANOUCHEHRIFAR et al, 2016).
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De acordo com Ahmed et al (2015), os fatores determinantes na
severidade do envenenamento e o0s resultados em uma crianca Sao
interrelacionados. Estes incluem o tipo de veneno, a dose, a formulagéo, a rota de
exposicao, a idade da crianga, a presenca de outros venenos, 0 estado de nutricao
da crianca e a presenca de outras doencas ou lesdes. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef), o envenenamento na criangca € comum porque criangcas Sa8o curiosas e
exploram seu mundo com seus sentidos, incluindo o gosto. Na maioria das vezes
elas estdo em casa e a casa e seus ambientes podem ser lugares inseguros em que

as substancias venenosas séo acidentalmente ingeridas.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, transversal.

3.2 Local do estudo

O Hospital Jodo XXIII € um hospital publico pertencente a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). E considerado referéncia estadual
para o atendimento de urgéncias e emergéncias.

Em 2013, o Hospital Jodo XXIII possuia 577 leitos registrados, sendo 104
de terapia intensiva. O numero de leitos destinados a Pediatria era 30, sendo 18
leitos de enfermaria e 12 leitos de terapia intensiva.

No ano de 2013 foram realizados um total de 106.604 atendimentos
emergenciais, sendo 20.080 a individuos menores de 20 anos de idade (18,8%;
dados extraidos do Sistema de Gestao Hospitalar da FHEMIG).

3.3 Servico de Toxicologia

No pronto-socorro do Hospital Jodo XXIII esta instalado o servico de
toxicologia (CIAT - Centros de Informacgéo e Assisténcia Toxicologicos), que também
existe em 18 estados brasileiros e no Distrito Federal. Este Centro oferece
consultoria técnica a profissionais da area da saude internos e externos, além da
populagdo em geral.

No ano de 2013 este servigo realizou um total de 12.711 atendimentos.
Destes atendimentos 5.199 ocorreram de forma presencial e 7.512 foram a distancia
(atendimento telefénico). O Sistema de Gestdo Hospitalar registrou 1.925

atendimentos para acidentes provocados por substancias (independente da
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intencionalidade e excluidos os acidentes com animais peconhentos) naquele ano,

sendo um gquarto a menores de 20 anos de idade.

3.4 Fluxograma de Atendimento na Unidade Hospitalar

O paciente é admitido no Hospital Jodo XXIIl na Triagem ou na Sala de
Politraumatizados e, quando se trata de um caso de intoxicacdo exdgena, a equipe
de plantdo solicita a presenca dos profissionais do Servico de Toxicologia, que
assumem o caso. Quando se trata de crianca ou adolescente, caso o paciente
necessite permanecer em observacdo por algumas horas, ele permanece na
emergéncia pediatrica. Caso necessite permanecer internado, é transferido para a
responsabilidade do CTI Pediatrico ou Setor de Internagéo Pediatrica, onde a equipe
da Toxicologia mantém o acompanhamento apenas como consultoria. Sao raras as

transferéncias externas de casos de intoxicacao acidental.

3.5 Populacao do Estudo

A populacdo compreendeu a totalidade dos atendimentos a criancas e
adolescentes - de 0 a 19 anos de idade, que foram registrados no Servico de
Toxicologia do Hospital Jodo XXIll, no periodo de janeiro a dezembro de 2013, e que
foram classificados como intoxicacdo exdgena acidental.

Foram critérios de exclusdo da amostra de estudo as internacdes e
criancas e adolescentes com Intoxicacfes exdgenas intencionais e o0s acidentes por

animais peconhentos e ndo-peconhentos.

3.6 Fonte de Dados

A fonte de dados consistiu nas fichas de atendimento do Servico de
Toxicologia do Hospital Jodo XXIII (Apéndice 1). Estas fichas sdo produzidas a cada
atendimento realizado pelo Servigo, preenchidas usualmente pela equipe médica, ao

longo da permanéncia dos pacientes no Hospital. Em casos especificos em que as
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informagBes das fichas de atendimento geravam ambiguidade ou insuficiéncia,
especialmente em relacdo ao tempo de permanéncia, os prontuarios eletrénicos dos

pacientes foram acessados para verificacao.

3.7 Variaveis do Estudo

As seguintes variaveis foram utilizadas:
e Idade (em anos);
e Sexo;
e Data do acidente;
e Data do atendimento;
e Local de residéncia (urbana ou rural);
e Municipio de residéncia da vitima;
e Via de exposicao (oral, cutanea, respiratoria, outra);
e Principio(s) ativo(s) da substancia;
e Nome(s) comercial(is) do(s) produto(s);
e Internacdo (definida como uma permanéncia hospitalar maior ou igual a 24
horas — Sim/N&o);
e Data da alta;
e Tempo de permanéncia,

e Evolucgéo final do caso (alta, 6bito, outra).

3.7.1 Agrupamento e Classificagdo das Substancias

Apbs coleta de dados das fichas de atendimento e insercdo dos mesmos
em planilha prépria, houve a necessidade do agrupamento e da classificacdo das
substancias encontradas. Posteriormente foram criadas duas colunas, chamadas de
categorias e grupos, nas quais foram categorizadas uma a uma as substancias

encontradas, a fim de conhecer os agentes causadores de acidentes predominantes.
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Quadro 1: Categorias e grupos de substancias toxicas.

Produtos quimicos /

Plantas

Categorias | Medicamentos : Pesticidas L Cosméticos
limpeza toxicas
Analgésicos Acido sulfénico Carbamato Esl'g%rret:)sdd € Acetona
Ansioliticos Acido cloridrico Cumarinico Oxal’at(') de AF'fj_o
Calcio Salicilico
Anti-histaminicos Multiplos Limpeza | Organofosforado | Toxalbumina Ambnia
Anti-inflamatdérios Céustico Piretréide Glifosat
Antidepressivos Formaldeido Raticida Repelente
S
S Antiepiléticos Hidrocarbonato Carrapaticida Maltiplos
o

Antipsicoticos
Antibiéticos
Benzodiazepinicos

Hipotensores

Suplemento
Vitaminico

Hidréxido de aménio

Hidroxido de sédio

Hidroclorito de sédio

Monéxido de carbono

3.8 Andlises Estatisticas

Nas analises descritivas dos atendimentos realizados, foram calculadas

percentagens e frequéncias para as variaveis qualitativas, e medidas de tendéncia

central e de disperséo das variaveis quantitativas continuas.

Para a comparacdo de médias e percentagens, foram utilizados o teste t

de Student e o qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher), com nivel de

significancia de 5%. Foi realizada analise multivariada, utilizando regresséao logistica

binaria para identificar as variaveis associadas a internacdo hospitalar das vitimas

atendidas, incluindo no modelo as variaveis que atingiram um valor de p <0,20 nas

analises univariadas.
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3.9 Aspectos Eticos

Os dados foram colhidos sem que houvesse armazenamento de
informacdes que permitissem a identificac&o individual de quaisquer participantes.

O presente projeto foi aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa da
FHEMIG, através do Parecer Técnico 161/2013, e no Comité de Etica em Pesquisa
da FHEMIG, conforme o Parecer n° 491.927 (reproduzido no Apéndice Il deste
volume).

A seguir, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, conforme o parecer n° 53476915.5.0000.5149 (reproduzido no Apéndice llI

deste volume).
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4. RESULTADOS

Foram identificados 353 casos de intoxicagdo exdgena acidental em
criancas e adolescentes no ano de 2013.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos atendimentos desta
populacdo no Servico de Toxicologia do Hospital Jodo XXIIl. Foram encontrados
4,5% dos casos de intoxicacdes exdgenas acidentais na faixa etaria de menores de
1 ano. Cerca de 70% dos casos ocorreu na faixa etéria entre 0 e 4 anos.

Tabela 1: Caracteristicas dos atendimentos para intoxicacdes acidentais, de 0 a 19 anos, no Servico
de Toxicologia do Hospital Jodo XXIll, Belo Horizonte, MG, Brasil, em 2013 (N = 353).

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 194 (55)
Feminino 159 (45)
Idade (Anos)

<1 16 (4,5)
1 Ano 92 (26,1)
2 Anos 67 (19,0)
3 Anos 47 (13,3)
4 Anos 34 (9,6)
5 A 12 Anos 51 (14,4)
13 A 19 Anos 46 (13,0)
Via De Exposicéo

Oral 292 (82,7)
Respiratéria 19 (5,4)
Cuténea 18 (5,1)
Outra 1 (0,3)
N&o Informada 23 (6,5)
Produtos

Medicamento 129 (36,5)
Produto Quimico e de limpeza 104 (29,4)
Pesticida 39 (11,1)
Planta Téxica 14 (4,0)
Cosmeético 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

Nao 310 (87,8)
Sim 43 (12,2)
Evolucéo

Alta 348 (98,6)
Evaséo 3 (0,8)
Obito 1 (0,3)
Transferéncia 1 (0,3)
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4.1 Local de Residéncia

A maioria dos atendimentos foi a residentes em Belo Horizonte (70%),

mas é possivel identificar moradores de outros municipios da RMBH e também de

cidades mais distantes (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das intoxicacdes exégenas acidentais atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2013, segundo o municipio de residéncia das vitimas (N=353).

LOCALIDADE N %
Belo Horizonte 246 69,7
Contagem 20 57
Betim 8 2,3
Ribeirdo Das Neves 8 2,3
Sabara 8 2,3
Santa Luzia 4 1,1
Outros 22 6,2
Nao Informado 37 105
Total 353 100

Apesar da concentracdo nos municipios da regido metropolitana, foram

identificados pacientes provenientes de cidades distantes de Belo Horizonte, como

Manhuagu, na regiao leste de Minas Gerais e Taiobeiras, na regido Nordeste,

situadas a 284 e 685 km respectivamente. (Figura 1).
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Figura 1: Distribui¢édo das intoxicacdes exdgenas acidentais atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo

Horizonte, MG Brasil no ano de 2013, segundo o municipio de residéncia das vitimas
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Ainda quanto a localidade de residéncia das vitimas, encontramos uma

elevada proporcédo de ocorréncias em areas urbanas, com 94,9% dos casos.

4.2 Local de Ocorréncia da Intoxicagao

A grande maioria das intoxicacbes aconteceu no domicilio da vitima

(90,1%), como estad demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das intoxicacBes exdgenas acidentais atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2013, segundo o local de exposicao das vitimas (N=353).

LOCAL DE EXPOSICAO N %

Residéncia 318 90,1
N&o Disponivel 17 4,8
Trabalho 7 2,0
Ambiente Externo 5 1,4
Escola 3 0,9
Ambiente Rural 2 0,5
Servico de Saude 1 0,3

4.3 Distribuicdo por Sexo e ldade

Houve um ligeiro predominio de vitimas do sexo masculino (54,9%). A
idade mais prevalente entre as vitimas de intoxicacdes exdégenas acidentais é 1 ano,
com 26,1% dos casos e a idade com menor representatividade foi a de menores de
1 ano, com 4,5% dos casos. Os atendimentos a criancas de 0 a 4 anos
representaram 72,6% dos casos.

Analisando a distribuicdo da idade segundo o sexo (Tabela 4) verificamos
o predominio de individuos do sexo masculino na idade até 2 anos, mas nas faixas
etarias de 3 e 4 anos, a distribuicdo por sexo é quase igual, sendo responsaveis por
23,5% dos casos. Entretanto, entre adolescentes, ha um nitido predominio do sexo
feminino, 60,9%, na faixa etaria de 13 a 19 anos, em que 37% foram por

medicamentos.
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Quando se realiza a comparacao entre a distribuicdo por géneros dentre
os adolescentes (13 a 19 anos) e os menores de 13 anos, observa-se uma inversao
significativa das proporcdes: o sexo feminino predomina na adolescéncia e o

masculino na infancia (qui-quadrado=5,32; p=0,021).

Tabela 4: Distribuicdo das intoxicacfes exdgenas acidentais na populacdo de 0 a 19 anos, segundo o
género e a idade da vitima, atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013
(N=353).

Faixa Etéaria Sexo
Feminino  Masculino Total
N (%) N (%) N (%)
<1 Ano 5(31,2) 11 (68,8) 16 (4,5)
1 Ano 33 (35,9) 59 (64,1) 92 (26,1)
2 Anos 28 (41,8) 39 (58,2) 67 (19,0)
3 Anos 24 (51,1) 23 (48,9) 47 (13,3)
4 Anos 17 (50,0) 17 (50,0) 34 (9,6)
5A 12 Anos 24 (47,1) 27 (52,9) 51 (14,4)
13 A 19 Anos 28 (60,9) 18 (39,1) 46 (13,0)
Total 159 (45,1) 194 (54,9) 353 (100)

4.4 Via de Exposicéao

Dentre as vias de exposi¢cdo, a mais frequente € a via oral (82,7%) e a
maneira menos frequente € por via cutanea (5,1%), conforme pode ser visto na
Tabela 1. Na mesma tabela ainda pode ser visto que na maioria absoluta (80,5%)
das intoxicacdes, apenas um produto foi identificado como causador. No restante, foi

possivel identificar dois (5,5%) ou mais produtos (2,8%).

4.5 Categorias e Grupos de Substancias

Dentre as classificacfes de substancias que mais frequentemente estao
envolvidas nas intoxicacbes exdgenas de criancas e adolescentes, o0s
medicamentos foram as mais importantes, seguidas de produtos quimicos / limpeza

e pesticidas (Tabela 5). Dentre os pesticidas estdo incluidos também raticidas e
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carrapaticidas e, em “outros”, estao incluidos: alimentos, bebidas alcodlicas, agua-
viva, cal, cimento, nicotina e tetraidrocanabinol.

Na tabela 5, € possivel ver a distribuicAo dos principais produtos
envolvidos em intoxica¢des acidentais, de acordo com a faixa etaria das vitimas. Os
medicamentos foram o grupo com maior propor¢cdo em todas as idades, exceto nas
criancas com 1 ano, onde os produtos quimicos foram mais prevalentes. Nesta faixa

etaria também foram importantes os pesticidas e produtos de limpeza.

Tabela 5: Distribuicdo das intoxicacfes exdgenas acidentais na populacéo de 0 a 19 anos, segundo a
categoria do produto e a idade da vitima, atendidas no Hospital Jodo XXIIl de Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2013 (N=353).

Produto Faixa Etéaria
<1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5al2 13a19
anos anos
NGmero (%) Ndmero NUimero Numero NuUmero NuUmero NUmero
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Medicamento 6 (37,5) 19 (20,7) 23(34,3) 25(53,2) 20(58,8) 19(37,3) 17(37,0)
Err?]‘;ég;'m'co I 5@12) 36(390) 23(343) 8(17.0) 8(235) 11(215) 13 (28.2)
Pesticida - 19(20,7) 10(14,9) 7(14,9 129 1(2,0) 1(2,2)
Planta Téxica - 1(1,2) 3(4,5) 4 (8,5) 1(2,9) 5(9,8) -
Cosmético 2 (12,5) 3(3,3) - 1(2,1) - - 1(2,2)
Outros 1 (6,3) 4(4,4) 1(1,5) - - - 4(8,7)
N&o Informado 2 (12,5) 10(10,9) 7(10,4) 2(43) 4(11,8) 15(29,4) 10(21,7)
Total 16 (100) 92 (100) 67 (100) 47 (100) 34 (100) 51 (100) 46 (100)

Total

NUmero
(%)
129 (36,5)

104 (29,4)

39 (11,1)
14 (4,0)
7(2,0)
10 (2,8)

50 (14,2)

353 (100)

Nas tabelas 5, 6, 7 e 8 estdo discriminados os grupos de substancias mais

frequentemente envolvidos nas intoxicacbes exogenas agrupados em:

de
classificagdo dos medicamentos (Tabela 6) identificamos como agentes mais

medicamentos, produtos quimicos, pesticidas e produtos limpeza. Na
frequentes as drogas ansioliticas (predominantemente benzodiazepinicos), seguido
dos analgésicos (8,5%) - entre 0s quais se destaca o paracetamol (5,1%) - e dos

antiepiléticos.
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Tabela 6: Distribuicdo das intoxicacdes exdgenas acidentais, segundo o grupo de medicamentos,
atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

MEDICAMENTOS N %

Ansioliticos 32 24,7
Analgésicos/anti-inflamatérios 18 14.0
Antiepiléticos 10 7.8
Antipsicoticos 8 6,2
Antimicrobianos 8 6,2
Antidepressivos 7 55
Anti-histaminicos 5 3.9
Anti-hipertensivos 5 3.9
Suplemento vitaminico 5 3.9
Outros 31 24,0
Total 129 100

Na categoria “outros” foram agrupados os seguintes medicamentos:
alcool absoluto, antiasmaticos, hipoglicemiantes, anticoncepcionais, antieméticos,
antiespasticos, antiparasitarios, antissépticos de vias urindrias, antiulcerosos,
broncodilatadores, cardiotbnicos, descongestionantes nasais, mercurio inorganico,
pomadas, restauradores de funcdo erétil, suplementos hormonais, finasterida e
vacinas.

Na categoria de Produtos Quimicos / Limpeza (Tabela 7) houve maior
porcentagem de intoxicagbes acidentais do hipoclorito de sodio (cloro e agua
sanitaria) e hidroxido de soédio (soda caustica). No grupo dos hidrocarbonatos,
encontram-se a aguarras e querosene, gue possuem este componente em sua
composicdo. Esta categoria € composta principalmente por produtos destinados a
uso doméstico e cuja presenca é comum nos domicilios. Entre os produtos de
limpeza, além do &cido cloridrico, estdo presentes produtos que contém varias
substancias, porém sua base principal € a soda caustica, como por exemplo, o
sabdo em po6. O grupo “outros” inclui: acido sulfénico, cola, gas butano, perdxido de

hidrogénio, cianoacralato, desincrustante, glicdis, isoparafina e metais.
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Tabela 7: Distribuicdo das intoxicacdes exdgenas acidentais, segundo o grupo de substancias
causadoras de intoxicacdo, na categoria de Produtos Quimicos / Limpeza, atendidas no Hospital Jodo
XXIIl de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

PRODUTO QUIMICO / LIMPEZA N %
Hidréxido de Sédio 21 20,2
Hipoclorito de Sodio 21 20,2
Mdltiplos Quimicos 16 15,4
Hidrocarbonato 7 6,6
Monéxido de Carbono 7 6,6
Hidréxido de Amonio 6 5,8
Acido Cloridrico 4 3,9
Formaldeido 4 3,9
Caustico 4 3,9
Outros 14 13,5
Total 104 100,0

Nota: A categoria “Multiplos Quimicos” compreende produtos
com formulages complexas envolvendo diversos grupos de substancias.

Entre os pesticidas, destacam-se os carbamatos e organofosforados,
utilizados como praguicidas e que frequentemente entram na composicdo de um
produto conhecido como “chumbinho”, utilizado para combate a pragas (geralmente
como raticidas). Em nosso meio, apesar da normatizacdo especifica, este produto é
fabricado e comercializado clandestinamente, de forma fracionada e em embalagens
gue usualmente ndo trazem informagdes adequadas sobre o0s riscos da utilizagdo do
produto. O grupo “outros” incluiu silicato de calcio, glifosato, deltametrina e

anticolinesterasicos (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das intoxicacdes exdgenas acidentais, segundo o grupo de substancias
causadoras de intoxicacdo, na categoria de Pesticidas, atendidas no Hospital Jodo XXIII de Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2013.

PESTICIDAS N %
Carbamato 9 231
Cumarinico 8 205
Piretréide 8 205
Organofosforado 4 10,3
Raticida 2 51
Carrapaticida 2 51
Outros 6 15,4
Total 21 100
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4.6 Fatores Associados a Internacéao

Aproximadamente 12% das vitimas necessitaram ser internadas
(permanéncia hospitalar maior que 24 horas). O tempo de internagao variou de 1 a 5
dias, com a média de 1,6 dias e mediana de 1.

Na analise univariada, a residéncia em outros municipios, a quantidade
de produtos igual ou maior que dois e a via oral de exposi¢cao estiveram associadas
a internacdo hospitalar (Tabela 5). No modelo final, as vitimas residentes em outros
municipios e aquelas com intoxicagdo causada por duas ou mais substancias
apresentaram maior chance de internacdo (Tabela 10). Nao foi possivel incluir no
modelo a variavel “Via de exposicao” visto que todas as internagbes ocorreram em

vitimas cuja exposicao se deu por via oral.

Tabela 9 — Analise univariada dos fatores associados com a internagdo nos casos de intoxicacdes
acidentais atendidos no Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, MG, 2013 (N=353).

Caracteristica Internagao P
N&o N (%) Sim N (%)

Sexo

Feminino 140(45,2) 19(44,2) 0,904

Masculino 170(54,8) 24(55,8)

Faixa etéria

3 anos ou menos 191(61,6) 31(72,1) 0,183

>3 anos 119(38,4) 12(27,9)

Municipio residéncia

Belo Horizonte 224(81,2) 22(55,0) <0,001

Outros 52(18,8) 18(45,0)

Local de exposicéao

Domicilio 279(93,6) 38(97,4) 0,343

Outros 19(6,4) 1(2,6)

Nimero de substancias

1 254(93,7) 29(80,6) 0,006

2 ou mais 17(6,3) 7(19,4)

Tipo de substancia

Medicamentos 109(40,7) 20(57,1) 0,064

Outros 159(59,3) 15(42,9)

Via de exposicao

Outras 38(13,1) 0(0,0) 0,016

Oral 253(86,9) 39(100,0)
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Tabela 10 — Andlise por regresséao logistica muiltipla das caracteristicas associadas a internacdo das

vitimas de intoxicacBes exdgenas acidentais atendidas no Hospital Jodo XXIll, Belo Horizonte, MG,

2013 (N=353).

Caracteristica OR IC 95% p
Faixa etaria
3 ou menos 1
>3 0,59 0,24 -1,47 0,255
Municipio residéncia
Belo Horizonte 1
Outros 4,82 2,15-10,81 <0,001
Numero de substancias
1 1
2 ou mais 3,93 1,18 - 13,13 0,026
Classe da substancia
Outros 1
Medicamentos 1,95 0,87 — 4,39 0,107

N=270 (83 com dados faltantes; Log-Likelihood = -87,576; G = 21,388, DF = 4, P-Value = <0,001

4.7 Outros Desfechos

Do total de vitimas com intoxicacdo exdgena acidental, foi identificado

apenas um obito, de uma crianca de 5 anos decorrente de ingestao de propranolol,

uma droga anti-hipertensiva. Ocorreram trés (0,9%) evasdes e uma unica vitima foi

transferida para outro hospital.
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5. DISCUSSAO

Ha poucos relatos nacionais descrevendo o perfil de atendimentos a
intoxicacOes exdgenas em criangas e adolescentes. Ramos et al (2005) estudaram o
perfil das intoxicacdes acidentais e, criancas de 0 a 4 anos notificadas ao Centro de
Informacdo Toxicolégica do Rio Grande do Sul, em 2003. Tavares et al (2013)
avaliaram os registros de atendimentos a criangas e adolescentes no Centro de
Controle de IntoxicagBes do Hospital Universitario Regional de Maringa, PR, no ano
de 2008. Brito e Martins (2015) analisaram os dados de um servico publico de
referéncia em urgéncia e emergéncia na regido de Cuiaba, MT, no ano de 2013,
focando nas intoxicacdes em criancas e adolescentes.

Comparativamente, no entanto, um aspecto diferencial do presente
estudo € o recorte nas intoxicacdes acidentais. Ao excluir aquelas intencionais - com
o intuito de provocar danos a si proprio ou a outrem, ou as situacdes de abuso ou
dependéncia a substancias - restringe-se a pesquisa ao campo dos acidentes. A
intencionalidade caracteriza outra dimensao das ocorréncias em saude por causas
externas: a violéncia (OMS, 1996). Por outro lado, ao analisar as intoxicagfes
acidentais, principalmente aquelas ocorridas em criancas muito pequenas, alguns
guestionam os limites entre acidentes e violéncias, sugerindo que, em alguns casos,
poderia se caracterizar uma situagédo de violéncia por negligéncia (SOORI, 2001,
KOUETA et al, 2009; TAVARES et al, 2013). Apesar deste desafio conceitual, o
estudo da epidemiologia das intoxicacdes acidentais em menores de idade é uma
etapa fundamental para direcionar as respectivas estratégias preventivas,
educacionais e terapéuticas, que sdo muito diversas daquelas direcionadas as

intoxica¢des intencionais.

5.1 ldade e Sexo

Os resultados do presente estudo mostram um predominio de criangas do
sexo masculino, com idades entre 0 e 4 anos, com um pico nas criancas de 1 a 2
anos. Isto corrobora os resultados de diversos estudos realizados em diferentes

paises e settings.
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Soori (2001) e Manouchehrifar et al (2016) mostraram uma maior
ocorréncia de casos em meninos e na idade de 0 a 4 anos, em estudos realizados
no Ira.

Em outro estudo, realizado por Kohli, Loska e Kabra (2008), na india,
entre os anos de 2004 e 2006, a média de idade de maior ocorréncia das
intoxicacdes exdgenas acidentais foi em criancas entre 2 a 3 anos, havendo mais
casos em meninos que em meninas

Em Burkina Faso, Kouéta et al (2009) registraram que no periodo de 2005
e 2006 as intoxicagcOes acidentais agudas em criangas foram mais comuns na faixa
etaria entre 1 e 4 anos de idade (principalmente aos 3 anos) e que 0S meninos
superaram as meninas na razao de 2 : 1.

Em uma pesquisa realizada na Espanha no periodo entre 2008 a 2011,
Azkunaga et al (2012) apresenta dados semelhantes aos nossos, com o numero de
400 intoxicacdes registradas no periodo relatado, em criancas menores de 7 anos
de idade, tendo a maior incidéncia entre meninos.

No Brasil, em estudo conduzido por Tavares et al (2013) no Hospital
Universitario de Maringa, no Parana, foram analisados os fatores relacionados as
intoxicagcbes em criancas, no ano de 2008. A ocorréncia foi maior entre criancas do
sexo masculino (52,2%) e na faixa etaria entre 0 e 4 anos (81%). Também no Brasil,
em Cuiaba, Brito e Martins (2015) demonstraram que a maioria dos intoxicados eram
do sexo masculino (60%) e tinham idades entre 1 e 4 anos (71%).

No estudo de Z'gambo (2016), realizado em Zambia, foram encontradas
proporcdes semelhantes de casos de envenenamento no sexo masculino (52 % dos
casos). Bacha e Tilahun (2015), da Etiopia, apresentaram resultados contraditorios
ao nosso estudo, no qual houve um leve predominio (51,6%) de vitimas do sexo
feminino.

Estes dados apontam para a necessidade de uma estrita vigilancia e
medidas protetoras direcionadas as criangcas mais novas, pois estdo sob maior risco
de acidentes, visto sua caracteristica de explorar o ambiente em que vive, parte
indissociavel de seu desenvolvimento cognitivo e motor. Nos primeiros anos de vida
a exploracéo dos objetos é calcada pela oralidade (RAMOS et al, 2005; FOOK et al,
2013), o que favorece a ingestdo de produtos toxicos. Essa combinacdo de

necessidades de exploracdo, primazia da oralidade e ajuizamento insuficiente dos
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riscos caracteriza os primeiros anos de vida humana e pode explicar o predominio
das intoxicacdes acidentais nessa faixa etaria.

Criancas do sexo masculino apresentam mais atividade exploratoria,
maiores niveis de atividade e se envolvem em comportamentos de risco com mais
frequéncia e rapidez do que as do sexo feminino. No entanto, reagem adversamente
as admoestacdes repetitivas dos pais e aumentam a atividade de risco na presenca
do cuidador (MORRONGIELLO et al, 2015).

Outro achado interessante foi a inversao dos géneros a medida que a
idade avancou, ou seja, na faixa etaria acima dos 12 anos, o sexo feminino
predominou neste estudo. Como as intoxicacdes intencionais nos adolescentes sdo
mais frequentes no sexo feminino (ALVES et al, 2013; CABRERA, VARGAS, 2014),
estes achados levantam a suspeita de que alguns casos tenham sido indevidamente

classificados como acidentais nesta faixa etéria.

5.2 Local de Ocorréncia

Em relacdo ao local de ocorréncia das intoxicacbes acidentais,
identificamos um predominio do ambiente urbano (96,7%) e que a grande maioria
(90%) dos acidentes ocorreu dentro dos domicilios. Estes dados sé&o corroborados
por outros estudos nacionais e internacionais.

No estudo de Kohli (2008), realizado na india, a maioria das criancas
vitimadas residiam em &reas urbanas.

Soori (2001) identificou que 89% das intoxicacbes com criangas
ocorreram dentro de casa, especialmente em criangas mais novas. Em 75% dos
casos, 0s produtos toxicos estavam acessiveis as vitimas, mostrando a necessidade
de uma maior atengdo as criancas em seu ambiente domiciliar

O estudo de Tavares et al (2013) realizado em Maringa-Parana,
identificou o domicilio da vitima como local de ocorréncia da intoxicacdo em 87%
dos casos. Os resultados dessa pesquisa também mostraram que a residéncia é o
local de ocorréncia predominante de envenenamentos e intoxicacdes acidentais,

ainda que a crianga esteja sob a protecdo e presenca de um adulto. Entre os fatores
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desencadeantes, a facilidade de acesso a medicamentos e a exposi¢céo oral foram
predominantes.

Em nosso estudo, ndo dispomos da informagcdo sobre a localizagcdo no
interior da residéncia onde se deu o acidente. Entretanto, em outros relatos
(MANOUCHEHRIFAR et al (2016) e AZKUNAGA et al (2013)) encontramos achados
gue relacionam a sala de estar e a cozinha como os locais onde houve a maioria dos
casos de intoxicacdes em criancgas.

Entretanto, o padrdo dos produtos e substancias envolvidas, o perfil etario
e a predominancia de intoxicacbes no ambiente doméstico indicam a necessidade
de supervisdo adequada das criancas e adocdo de modos adequados de

armazenamento dos produtos quimicos.

5.3 Via de Exposicéo

Em nosso estudo, a via de exposicdo mais frequente foi a oral, que
alcancou um percentual de 82,7% dos casos, dado corroborado por varios autores,
como no texto de Z'gambo et al (2016), onde 91% das exposigdbes ocorreram
oralmente e 84,4%, no estudo de Tavares et al (2013). Ahmed et al (2015) também
citam a via de exposicdo oral como a mais comum em seu estudo (66,7%), assim
como Azcunaga et al (2012), com 89,6% e Kohli et al (2008) com 67,6%.

5.4 Categorias e Grupos de Substancias

Nossos dados mostraram que os medicamentos foram responsaveis por
36,5% dos acidentes, onde os produtos ndo medicinais (produtos quimicos,
pesticidas, produtos de limpeza, plantas toxicas e cosméticos) representaram 46,5%
dos casos. Os medicamentos e o0s produtos quimicos de limpeza foram as
categorias mais frequentes em nossa amostra.

Na pesquisa de Ahmed et al (2015), realizada no Qatar, os medicamentos
também representaram a maioria das intoxicacfes, porém com uma proporcdo bem

mais relevante (72,6% dos casos).
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No estudo realizado por Azcunaga et al (2012) a maioria das intoxicacbes
atendidas foram de intoxicagbes por medicamentos ou produtos “do lar”. Os
produtos domeésticos também tiveram importante representacdo no estudo realizado
por Kouéta (2009), com 44,7% dos casos.

Em nosso estudo, os ansioliticos benzodiazepinicos foram o principal
grupo de medicamentos envolvido nas intoxicacfes. O estudo de Anderson et al.
(2016), realizado no Reino Unido, reforca que os benzodiazepinicos sdo um grupo
de medicamentos frequentemente causadores de acidentes, atingindo 19% dos
casos, naquele estudo. Em segundo lugar, Anderson et al. mostram a metadona, do
grupo dos analgésicos, com um percentual de 17%, quando o nosso estudo
classifica o paracetamol, também pertencente ao grupo dos analgésicos, como o
segundo medicamento mais encontrado. No estudo de Azcunaga et al. (2012), o
paracetamol ocupa o0 primeiro lugar (12,9%), seguido do grupo dos
benzodiazepinicos (10,3%).

Observam-se diferencas quanto a categoria de substancia envolvida e a
idade da crianca. Até os 2 anos, em nosso estudo, os produtos quimicos/de limpeza
predominaram, enquanto em maiores de 2 anos passaram a predominar as
intoxicagcdes por medicamentos. No estudo de Brito e Martins (2015), entre os
menores de 1 ano houve maior nimero de intoxicacdes por pesticidas (66,6%), entre
a idade de 1 a 4 anos os principais agentes foram os produtos de limpeza e entre 5
e 9 anos foram os produtos farmacolégicos (66,6%),

O estudo realizado por Schmertmann et al (2012) relata que o tipo de
substancia acessada em ingestdo pelas criancas podem ser responsaveis pelos
diferentes padrdes etarios encontrados. Os dois tipos de substancias venenosas
(medicinais e ndo medicinais) sdo, muitas vezes, armazenados em casa, em
diferentes comodos e em diferentes tipos de embalagens. Em sua pesquisa
explorando risco de envenenamento, tanto por substancias medicinais quanto nao
medicinais, encontraram diferencas no risco de faixas etarias menores
(SCHMERTMANN et al, 2012).

Uma descoberta consistente dos padrdes de idade por tipos de substancia,
em estudos anteriores, sugere que a idade das criancas variam na sua
capacidade de acessar diferentes tipos de substancias. Tais estudos
mostraram que envenenamento ndo medicinal atingiu o pico em uma idade
mais jovem do que envenenamento medicinal, indicando uma relacdo entre

a idade das criancas e o tipo de substancia ingerida (SCHMERTMANN et al,
2012, p. 51).
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5.5 Fatores Associados aos Produtos Quimicos e de Limpeza

As substancias quimicas envolvidas também podem variar de acordo com a
disponibilidade. Em regides rurais, os pesticidas sdo frequentemente envolvidos
(ZGAMBO et al, 2016; LIRA et al, 2009). Em regides onde os combustiveis
hidrocarbonetos sao necessarios para a producéo de energia e calor nos domicilios,
pela relativa escassez de suprimento de energia elétrica, este grupo passa a ser um
dos mais frequentes (KOUETA et al, 2009). Ou seja, a disponibilidade do produto no
domicilio €, obviamente, um potencial fator de risco.

E digna de destaque a ocorréncia das intoxicagdes causadas por
produtos quimicos destinados a tarefas domésticas (detergentes, sabdo em po,
agua sanitaria, desentupidores) que estdo presentes na maioria dos lares, mas com
armazenamento muitas vezes inadequado, o que facilita o acesso de criancas,
mesmo aquelas muito pequenas.

No caso dos produtos quimicos e de limpeza, € frequente o
armazenamento destas substancias em embalagens reaproveitaveis, do tipo “Pet”.
Essas, muitas vezes sao vendidas de forma clandestina, no mercado paralelo, sem
identificacdo do produto e algumas familias, tém por habito guardar estes produtos
na geladeira. Nestes casos, essas embalagens favorecem o acontecimento de
acidentes pelo desconhecimento dos produtos contidos em seu interior.

No caso dos pesticidas, a questdo do mercado paralelo se repete. As
substancias “venenosas” sdo vendidas sem o menor critério a qualquer interessado,
inclusive a criangas e, novamente, em embalagens mal identificadas. Ha ainda a
guestao de serem adicionados a alimentos e deixados expostos, no intuito de atrair
principalmente animais roedores, provocando a atracdo das criangas ao alimento,
contendo veneno e consequentemente se acidentando. Diante desta realidade,
existe a necessidade de maior controle na venda destes produtos.

Muitos dos acidentes causticos ocorrem devido a manipulacdo doméstica
desta substancia. Houve alguns casos relatados em que o cuidador informa que
possuia em sua residéncia, no momento do acidente, mistura feita por variados

produtos, tendo como principal elemento a soda caustica para a preparacao de
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sabdo caseiro. Esta pratica se mostra arriscada, principalmente em casas que
possuem criangas pequenas € que ndo contam com supervisdo constante de um
adulto.

A supervisdo de um cuidador responsavel poderia contribuir com a
prevencdo dos acidentes e com a reducdo desses casos. Esta circunstancia
imediata ndo é registrada sistematicamente no Servico de Toxicologia do HIXXIII,
portanto, ndo estava disponivel para analise. Ahmed et al (2015) exemplifica esta
importancia no texto de seu estudo:

O envenenamento na infancia € comum porque criangas Sdo curiosas e
exploram o mundo através de seus sentidos, incluindo o gosto. A maior
parte do seu tempo elas estdo em casa e, em casa, seu ambiente pode ser

um local sem seguranca, no qual sdo ingeridas ndo intencionalmente
substancias venenosas (AHMED et al, 2015, p. 1-2).

No entanto, outros autores ponderam sobre a dificuldade de se promover
uma supervisao efetiva, com base na rapidez com que uma crianca é capaz de se
envolver no acidente. Kouéta et al (2009) e Tavares et al (2013) ndo observaram
uma maior ocorréncia de intoxicagdes associadas a falta de supervisdo. Ramos et al
(2010), em um estudo de caso-controle, verificaram que a fragédo de risco atribuivel &
desatencdo dos cuidadores foi de 13%, enquanto o armazenamento de produtos
perigosos a baixa altura, 19%. Estes achados sugerem que 0 armazenamento
adequado fora do alcance das criancas pode ser uma estratégia mais efetiva, ou

seja, tornar a casa segura.

5.6 Desfechos

Em nosso estudo, encontramos apenas um Obito, resultando em uma
letalitade de 0,2%, que pode ser considerada muito baixa.

Na Colémbia, em 2009, foram identificados 187 &bitos por intoxicacbes
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 0,6 casos para cada 100.000
habitantes e a uma taxa de letalidade de 9,5 por 100.000 pacientes intoxicados”
(AVILA; MORENO, 2012).

34



No estudo de Kouéta et al (2009) a evolucao foi fatal em 3% dos casos,
sendo que 75% dos 6bitos ocorreram devido a envenenamento de criancas de 1 a 4
anos.

No HJXXII, as intoxicagbes acidentais em criangas e adolescentes
atendidas na emergéncia resultaram em internacdo em 15% dos casos. A
permanéncia hospitalar pode ser considerada curta, pois 90% das vitimas internadas
permaneceu no hospital até 2 dias e o maior tempo foi de 5 dias. No estudo de Brito
e Martins (2015), foram internados 24,4% dos casos.

A gravidade de uma intoxicacdo aguda é dependente do potencial téxico
da substancia envolvida e da magnitude da exposicdo (por exemplo, a dose
ingerida). De acordo com Anderson et al (2016), a baixa toxicidade associada a
maioria das ingestdes acidentais na infancia reflete a relativa seguranca em
overdose de muitos medicamentos usados comumente e a modesta dose ingerida.
Contudo, a ingestdo de alguns medicamentos € considerada de alto risco, onde
ingestbes por uma ou duas doses adultas podem ser teoricamente fatais em
criangas de menos de 10 Kg, incluindo antidepressivos triciclicos, antipsicoticos e
agentes hipoglicemiantes. Em nosso estudo, as substancias mais frequentemente
envolvidas apresentavam relativamente baixa toxicidade, o que pode explicar a
benignidade dos desfechos observados.

Os tempos entre o acidente e o atendimento e a experiéncia da equipe
com intoxicagbes podem, potencialmente, influenciar os desfechos. Muito
provavelmente, a baixa letalidade observada neste estudo pode estar ligada ao fato
do tratamento ser realizado em unidade de referéncia com equipes profissionais que
possuem grande experiéncia no atendimento a vitimas de intoxicacdes. Como o
intervalo entre o acidente e o atendimento nao foi sistematicamente registrado, nédo
foi possivel avaliar seu impacto na letalidade e na permanéncia hospitalar.

A substituicdo de produtos domeésticos com maior potencial intoxicante
por similares com perfil mais benigno, bem como a disponibilidade imediata de
assisténcia e informacdes especializadas, sdo estratégias recomendadas pela OMS
e pela Unicef para a prevencdo das intoxicagOes infantis e reducéo das lesbes
associadas (OMS/UNICEF, 2004).
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5.7 LimitagOes

Entre as limitacbes do nosso trabalho esta o fato de se tratar de um
estudo retrospectivo, baseado em registros de atendimento, ndo sendo possivel o
controle sobre a qualidade das anotacbes realizadas nos prontuarios. Como
exemplo, podemos citar as informacfes sobre os produtos envolvidos na
intoxicacdo, pois ndo foi possivel identifica-los em 14% dos casos. Em algumas
situacbes também ndo foi possivel determinar se 0s pacientes e seus
acompanhantes ndo forneceram a informacdo ou se simplesmente ela nao foi
registrada.

Um outro aspecto € a falta de registro sistematico sobre as condi¢cdes em
gue a intoxicacdo ocorreu, ndao sendo possivel concluir sobre existéncia ou ndo de
supervisao da vitima no momento do acidente e sobre como estavam armazenados
0s produtos.

O estudo foi baseado em atendimentos hospitalares, o que limita que as
inferéncias sobre seus resultados sejam estendidas & comunidade. E possivel que
casos mais leves, ou oriundos de regibes com mais dificil acesso, apresentem
caracteristicas epidemioldgicas distintas, ndo detectadas pela metodologia utilizada.

Por outro lado, a existéncia de registros sistematicos de atendimentos
pelo Servico de Toxicologia, bem como o0 acesso eletronico aos dados de prontuario
guando necessario, provavelmente resultaram em dados validos e confiaveis. Além
disto, o fato do estudo ser baseado um hospital de referéncia em acidentes e
violéncias favorece uma representatividade dos nossos achados em ambientes

clinicos, ou seja, permitem a comparabilidade com outros servigcos semelhantes.
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Quadro 2 — Estudos descrevendo as caracteristicas das intoxica¢des acidentais em criancas e adolescentes.

Autor (data) Tipo de Servico sexo idade Moradia
Emergéncia | Emergéncia HAOSP Hospital| Dados Revisao Oa|2e|la| < | < |Ambiente | ambiente
Geral Pediatria Referéncia em Geral | Nacionais de Masc | Fem 4 314 |1 |7 urbano rural
Envenenamento Artigos
1| Soori(2001) X X X n/a n/a
Manouchehrifar x . x n/a n/a
2 (2016)
Z’gambo
3 (2016) X X n/a n/a
Kohli, Loska e X X X
4 | Kabra (2008)
Kouéta et al X x n/a n/a
5 (2009)
Azcunanga et
5 al (2012) X X X n/a n/a
Tavares €l al
7 (2013) X X X n/a n/a
Brito e Martins X X % | x n/a n/a
8 (2015)
Bacha e
9 | Tilahun (2015) X X na na
Ahmed et al
10 (2015) X n/a | nla |n/a|n/a|n/a|n/a|n/a n/a n/a
Anderson et al X n/a | nfa |nfa|n/a|n/a|n/a|n/a n/a n/a
11 (2016)
Schmertmann
12| “etal (2012) X n/a | nfa |n/a|n/a|n/a|n/a|n/a n/a n/a
Avila e Moreno
13 (2012) X n/a | nfa |nfa|n/a|n/a|n/a|n/a n/a n/a
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Continua...

Autor (data) |. Loc_aI de~ V|a(je~ Substancias Medicamentos Permar_1en0|a
intoxicagao | Exposicao Hospitalar
Domicilio Oral Medicamentos | Produtos | Pesticidas | Benzodiazepinicos | Metadona | Paracetamol | Alta | Internagdo | 6bito
Nao do Lar
especificados
1 Soori (2001) X n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
2 | Manouchehrifar X n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
(2016)
3 Z’gambo X n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
(2016)
4 Kohli, Loska e n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Kabra (2008)
5 Kouéta et al n/a n/a X n/a n/a n/a X X
(2009)
6 | Azcunanga et X n/a n/a n/a X X n/a n/a n/a
al (2012)
7 Tavares €l al X X n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
(2013)
8 | Brito e Martins n/a n/a X X X n/a n/a n/a X
(2015)
9 Bacha e n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Tilahun (2015)
10 Ahmed et al X X n/a n/a n/a n/a n/a n/a
(2015)
11 | Anderson et al X X X X n/a n/a n/a
(2016)
12 | Schmertmann X X n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
et al (2012)
13 | Avila e Moreno n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a X
(2012)
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6- CONCLUSOES

Em nossa pesquisa houve maior ocorréncia de intoxicacbes exdgenas
acidentais em criangas entre 1 e 2 anos de idade, do sexo masculino e residentes
em Belo Horizonte.

Os principais agentes causadores de intoxicacfes exdgenas foram os
medicamentos, seguidos de produtos de limpeza e quimicos.

Residéncia fora de Belo Horizonte e ingestdo de mais de uma substancia
foram fatores de risco para as internagdes hospitalares decorrentes de intoxicacdes

exbdgenas.

7- RECOMENDACOES

A investigacdo das intoxicacdes exogenas acidentais na infancia e na
adolescéncia é fundamental para que sejam identificados os fatores associados e
seus determinantes, como um passo relevante no planejamento de intervengdes que
possam minimizar seus impactos.

A concentracdo de casos em faixas etarias muito precoces demandam
acbes em diversos campos, a saber. producdo industrial, legislacdo de
comercializagdo, regulagdo sanitaria, armazenamento de produtos no domicilio,
supervisdo das crian¢cas no ambiente doméstico e também na estruturacdo da rede
de servicos de saude.

Na area industrial, salientamos a necessidade de reorganizacdo dos
processos de desenho e fabricacdo dos frascos e embalagens nas quais sao
vendidos os produtos. Idealmente deveriam ser armazenados em embalagens mais
seguras, as quais as criangcas pequenas nao conseguissem abrir, evitando a
exposicao e posterior envenenamento pela substancia. Alteracdes na cor, odor e
sabor dos produtos também podem contribuir para evitar a ingestdo acidental de
substancias quimicas.

No campo da vigilancia sanitaria, € importante aumentar a fiscalizacdo

contra a manipulacdo e venda de produtos clandestinos, além de intensificar aces
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informativas para a populagcdo quanto aos riscos da utilizacdo de produtos sem as
condicfes de seguranca necessaria.

Quanto ao ambiente domeéstico, recomenda-se que a crianca viva em
ambiente seguro, protegido contra os acidentes. Além de dispor de adultos
responsaveis por sua vigilancia, faz-se necessario que o armazenamento de
medicamentos e produtos quimicos de um modo geral seja feito em locais altos, fora
do alcance das criangas. As criancas e 0s jovens sdo movidos pela curiosidade e
vontade de vivenciar novas experiéncias, buscando nem sempre substancias
adequadas ao lazer. Este tipo de recomendacao representa um desafio social, visto
gue muitas vezes as familias sdo monoparentais e ha a necessidade econdmica de
insercdo no mercado de trabalho. Por outro lado, a estratégia de saude da familia
oferece uma oportunidade, através das visitas frequentes dos agentes de saude, de
auxiliar e orientar as familias a tornarem seus ambientes domésticos mais seguros.

Um outro aspecto relevante dos dados é procedéncia dos pacientes, com
registros de atendimentos de pessoas que residem a longas distancias, chegando a
600 km. E fundamental que as equipes que atuam nas unidades bésicas de salde
recebam treinamento e tenham recursos necessarios e adequados para o
tratamento inicial do paciente, vitima de intoxicacdo exdgena. Ha a necessidade de
regionalizacdo dos centros de referéncia em salde e capacitagcdo das equipes.
Percorrer longas distancias para obter tratamento adequado pode levar ao
agravamento do quadro clinico do paciente.

Portanto, ha a necessidade de treinamentos a profissionais de saude em
hospitais do interior de Minas Gerais e em Hospitais escola, acerca do tema
intoxicacdo, bem como sua prevencao e primeiros cuidados com o paciente, para
gue as equipes se tornem mais aptas a reconhecer estes casos especificos de
acidentes. Um recurso ja disponivel para outros agravos e que pode ser utilizado no
caso das intoxicacdes € a telemedicina, que pode contribuir para que o atendimento
inicial a vitima de intoxicacédo se dé de forma adequada, melhorando o prognéstico.

A populacao, de forma geral, deve ser orientada quanto a necessidade de
informar, no momento do atendimento a crianca ou adolescente vitima de
intoxicacdo qual foi o produto com a qual se acidentou e, se possivel, levar a
embalagem. E importante informar quais eram os medicamentos existentes na

residéncia e se estes se encontravam acessiveis a crianca. Observamos muitos
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atendimentos em que nao foram informadas as substancias que provocaram 0S
acidentes, fazendo com que o paciente ndo receba o atendimento oportuno e
adequado ao seu caso em especial.

A realizacdo de atividades informativas nas escolas de ensino infantil e
fundamental, com o intuito de levar informagfes as criangas, adolescentes e seus
educadores sobre a prevencao e primeiros cuidados em casos de intoxicacfes pode
contribuir para a adocdo de medidas preventivas eficazes.

Como uma contribuicdo a esses esforcos preventivos e baseados nos
achados desta pesquisa sobre a epidemiologia das intoxicagcbes em criangas e
adolescentes, serdo desenvolvidos materiais de divulgacdo e capacitacdo para

aplicacdo no ambito da saude publica.
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ANEXO I — Ficha de atendimento de acidentes por animais pegonhentos e
intoxicacoes

SA-181

FICHA DE ATENDIMENTO DE ACIDENTES POR

SUS SERVICO DE TOXICOLOGIA
P i T sisema o || | NIDADE:

ANIMAIS PECONHENTOS E INTOXICAGOES

LESTA FICHA DEVERA SER ARQUIVADA NA TOXICOLOGIA, NA ALTA E/OU TRANSFERENCIA DO PACIENTE |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

NOME: IDADE: SEXO:
PROFISSAO: CIDADE: ESTADO: REGISTRO:
BAIRRO: RUA: Ne:
MUNICIPIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:
ATENDIMENTO: DATADOACIDENTE _ /  / DATA DO ATENDIMENTO / /
CIRCUNSTANCIAS:
_JACIDENTAL __IPRESC., MEDICA | OCUPACIONAL [] TENTATIVA ABORTO _suicibio [_] outros
|_JERRO DE ADMINISTRAGAO INDICACAO LEIGA || AUTOMEDICACAO || USO TERAPEUTICO ] ABUsO
2 |urRBANA
= 2 I - - , "
3 _| RESIDENCIA TRABALHO [ escoa [ SERV. SAUDE ! AMBIENTE EXTERNO Jouro
&=
g RURAL
2 || RESIDENCIA [T TRABALHO [ Escola [""] SERV. SAUDE [ | AMBIENTE EXTERNO __louro
NOME(S) COMERCIAL(IS) DO(S) PRODUTO(S) e
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
VIA DE EXPOSICAO: [ ORAL [ |CUTANEA [ | RESPIRATORIA [ ] VAGINAL | RETAL DESCONHECIDA || OCULAR  [_| OUTRA
ANIMAL: . 5 :
1 oFibio JESCORPIAO [ ARANHA [ ABELHAS [ outros
IDENTIFICADO: | |Sim  ESPECIE: LOCAL DA PICADA
[ Nao
SOROEMPREGADO: 'AB  [IAC [JAE [ AA NO AMPOLAS LOTE
EFEITOS INDESEJAVEIS: =
HORA DO ACIDENTE: HORA DO SOROTERAPIA:
MANIFESTAGOES CLINICAS: [ |SM | INAO | INTERNAGAO: [ |SIM [ | NAO DIAS ANALISES: [ 1SM [_]NAO
EVOLUGAO FINAL: . " . -
< [T AUA [ ]ALTA-RETORNO | SEQUELA [|oBiO OUTRA ] DESCONHECE
CASOS POR TELEFONE:
REQUISITANTE: || MEDICO I VETERINARIO [Iteco [ ]OUTROS
NOME FONE CIDADE ESTADO____

EVOLUGOES{ Use também o verso se necessdrio).
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ANEXO Il - Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG

FUNDAQAO HOSPITALAR DO
' ESTADO DE MINAS GERAIS -
FHEMIG

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DAS INTOXICACOES EM CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS NA
SALA DE URGENCIA DE HOSPITAL ESTADUAL REFERENCIA DE MINAS GERAIS

Pesquisador: Luciana Vilaga

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24991613.9.0000.5119

Instituicdo Proponente: Fundagédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491.927
Data da Relatoria: 12/12/2013

Apresentagéo do Projeto:
Projeto devidamente encaminhado, com intfodugéo e justificativa bem fundamentados para a realizacze do
estudo.

y

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Primario: ;

Descrever o perfil das criangas e adolescentes vitimas de intoxicagées e atendidos na Unidade de
Emergéncia do Hospital Jodo XXIII, Fhemig, Belo Horizonte, MG no ano de 2013.

Objetivo Secundario:

Identificar os principais agentes causadores de intoxicagoes. -

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS o estudo apresenta baixos riscos, pois se baseia em coleta de dados via prontudrios e ndo ha
1ntervengao

- BENEFICIOS: n&o ha beneficios diretos para os pacientes envolvidos, mas ha beneficios para a :
comunidade cientifica em geral e para a FHEMIG.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia > CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE i

;Telefona: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9532 E-mall cep@fhemig.mg.gov.br
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FH’EMIG  FUNDAGAO HOSPITALAR DO |
fJ"ﬁ'&} 3 BREEBET A o4

TADS D tIMAS HERAL ESTADO DE MINAS GERAIS -
FHEMIG

Continuagéo do Parecer: 491.927

- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugéo do estudo;

- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS. .

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Projeto: devidamente descrito;

- TCLE: justificada a dispensa do termo;

- Parecer GEP: Aprovado;

- FR: devidamente preenchida e assinada.

Recomendacdes:
- Enviar semestralmente ao CEP-FHEMIG os relatérios parciais e/ou final da pesquisa via Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: -
- O estudo pode ser realizado sem restrigdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéio da CONEP:
-Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Vanderson Assis Romualdo
(Coordenador)

| Enderego Alameda Vereador Alvaro Celso 100
| Bairro: Bairro Santa Efigénia S CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9532 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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ANEXO Ill — Aprovac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

ISIVERSIDADY FENERAL nz_m.\:_as f;jr:R.-ns
COMITE DE FTICA EM FESQUISA - COEP

Projetc: CAAE - 53476915.5,0000.5149

interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo _ .
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAD

¢ Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —~ COEP aprovou, no
dia 31 de maio de 2016, o projetc de pesquisa intitulado
“Intoxicagbes exdgenas em criancas e adolescentes atendidos na
unidade de emergéncia de hospital estadual de referéncia de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013".

O relatéric final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto atravas da Plataforma Brasil.

ST 0 N o !
iﬁfﬁﬁﬂg kﬁm’)ﬁ@‘i T fcfeCr Moo o

—

Prof.? Dr.? Telma Campos Medeiras Larentz

Coordenadora do COEP-UFMG

v Pros. Sisaio Carlas, £227 - Diidede Adominirnmatss (- 37 modane - Hondan 0T - g 35270000 — HHOMG
Telefos: (011 S08-0582 « o0l e g gl b o

52



ANEXO IV - Copia da Ficha de Aprovacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

%/ IPROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA U F mc
VIOLENCIA/MP -

FOLHA DE APROVACAO y

INTOXICAGOES EXOGENAS ACIDENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ATENDIDOS NA UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE MINAS GERAIS, EM BELO HORIZONTE, EM 2013.

LUCIANA VILACA

Dissertagdo submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagiio em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP, como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA, érea de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA.

Aprovada em 26 de julho de 2016, pela banca constituida pelos membros:

LMl A

Prof{(a). Fernando Madalena Volpe - Orientador
UFMG

Prof{(a). Deise Campos Cardoso Afonso
FHEMIG

el

Prof(a). Elza Machado de Melo
UFMG

Profffa). Roberto Marini Ladeira¥Coorientador

UFMG

Belo Horizonte, 26 de julho de 2016.

53



	ficha catalografica
	Dissertação correções acatadas

