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RESUMO

Os acidentes ocorridos na infancia tém como uma de suas causas a intoxicagao por
série de agentes provocadores. Este estudo objetiva conhecer o perfil das criancas viti-
mas de intoxicagoes em diferentes paises. Foram coletados dados com base na andlise
e interpretacao de artigos de revisao produzidos entre os anos de 2000 e 2010 disponi-
veis na base de dados BVS, especificamente LILACS, MEDLINE E BDENF. Os principais
agentes causadores de intoxicacao eram pesticidas, produtos farmacéuticos e domésti-
cos. A frequéncia da intoxicacao entre os sexos mostrou mais incidéncia entre criancas
masculinas. As intoxicagdes ocorrem com mais frequéncia na faixa etaria de zero a
quatro anos. Houve grande incidéncia de intoxicagdes nao intencionais, o que indica
vigilancia inadequada pelos responséaveis e facilidade de acesso por parte das criancas
ao agente toxico. Esse conhecimento pode ajudar a definir diretrizes para a diminui¢ao
das taxas de morbimortalidade e fundamentar politicas de saiide publica para preven-
cao de acidentes no ambiente doméstico.
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ABSTRACT

Accidents occurring during childhood are often caused by a number of different poison-
ing agents. This study aimed to evaluate the profile of childhood victims of poisoning in
different countries. The study included an analysis and interpretation of review articles
produced between 2000-2010 available on LILACS, MEDLINE, and BDENF. The leading
causes of poisoning were pesticides, pharmaceuticals, and household products. The
frequency of intoxication among sexes showed more incidence among male children.
Poisonings occur most frequently in the age group of up to four years. There was a high
incidence of unintentional poisoning, which indicates inadequate monitoring by respon-
sible adults and easy access to toxic substances by children. These findings can help to
set guidelines for reducing morbidity and mortality rates and supporting public health
policies in an attempt to prevent accidents in the home environment,
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INTRODUCAO

Os acidentes na infancia sao hoje responsaveis por alto nimero de atendimentos
nas salas de urgéncia dos hospitais. O acidente é definido por Santos et al.! como “um
acontecimento fortuito, independente da vontade humana, provocado por uma for¢a
externa que age rapidamente, manifestando-se por um dano corporal ou mental”.

! Enfermeira. Especialista em UTI Neonatal e Pediatrica.
Preceptora do Curso de Enfermagem da Faculdade

de Medicina. Professora do Curso de Especializagao

em Enfermagem em UTI Neonatal e Pediatrica do
Instituto de Educagao Continuada da PUC-MG.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora da Esco-
la de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais — PUC-Minas. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Recebido em: 26/11/2012
Aprovado em: 13/10/2013

Institui¢ao:

Instituto de Educagao Continuada da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais

Belo Horizonte-MG — Brasil

Autor correspondente:
Luciana Vilaga
E-mail: lvilaca@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2014;24(1):21-25 21



Intoxicagdes na infancia: panorama geral do perfil das intoxicagoes em diferentes paises

22

Trata-se, pois, de evento nao esperado e nao planeja-
do, que mostra uma disfun¢ao do meio onde ocorre.

A organizagao nao governamental Crianca Se-
gura?, com base em dados do Ministério da Satde,
conclui que as causas externas, como as lesoes inten-
cionais (lesoes por arma de fogo, homicidio, abuso e
suicidio), e as nao intencionais (acidentes de transito,
afogamento, queimaduras, obstrucao de vias aére-
as, quedas, envenenamentos, lesoes ocupacionais e
domésticas), constituem a maior causa de morte no
Brasil entre criancas de um a 14 anos de idade, ultra-
passando a fome e o cancer. O surpreendente é que
as lesoes nao intencionais podem ser evitadas em
até 90% dos casos pela combinacao de fatores como
educacgao, modificagoes no meio ambiente, desen-
volvimento de produtos mais seguros, mais rigor no
empenho da legislacao existente e criacao de uma
regulamentacao especifica.? Observa-se que a cada
ano as lesdes nao intencionais no grupo de criangas
abaixo de 14 anos de idade resultam em mais de 140
mil admissoes hospitalares somente na rede publica
de satde e, deste total, 6 mil criancas morrem, o que
configura grave questao de saide publica.

O Ministério da Saude ressalta que as lesoes de-
correntes de causas externas, também reconhecidas
como agravos, foram responsaveis em 2006, pelo
maior nimero de morte em criangas de um a nove
anos de idade. Esse grave problema de satiide publica
torna-se desafio a ser enfrentado, requerendo esfor-
¢os conjugados do governo e da sociedade.

Souza et al? referem-se aos acidentes domésticos
como intimamente relacionados ao comportamento da
familia e sua rede social, ao seu estilo de vida, aos fato-
res educacionais, econdmicos, sociais e culturais, bem
como as fases especificas das criancgas, caracterizadas
pela curiosidade agucada e continuo aprendizado.

O indice de mortalidade pode variar de acordo
com a causa determinante, faixa etaria, sexo e evolu-
¢do. Os indices de mortalidade do DATASUS indicam
que em 2007 as causas externas provocaram 13,5
Obitos e seis eventos de inten¢ao indeterminada para
cada 100.000 habitantes no Brasil.!

Considera-se de fundamental importancia a investi-
gacao dos acidentes por intoxicagao na infancia e ado-
lescéncia, tratando da casuistica envolvida no contexto
dos casos. Segundo Deslandes et al’, independente-
mente dos termos usados para nomear a violéncia con-
tra criangas e adolescentes, esta se encontra represen-
tada em toda acao ou omissao capaz de causar lesoes
e transtornos a seu amplo desenvolvimento. O acidente
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é considerado evento nao esperado e nao planejado
que mostra uma disfun¢ao do meio onde ocorre.

Para Donoso,’ a analise dos antecedentes envolve
as condig¢oes prevalentes que foram suficientes para
a ocorréncia do acidente. Com isso, pode-se obser-
var tudo que acontece antes do acidente, fazendo-se
especulacoes causais.

A partir dessas consideragoes, pode-se dizer que
o ambiente doméstico € o lugar em que ocorrem 0s
acidentes mais frequentes nos primeiros anos de vida,
j& que € o local onde geralmente a crianga passa a
maior parte do seu tempo. Conforme a criancga cres-
ce e se desenvolve, ela adquire novas capacidades,
habilidades e interacoes com o meio ambiente que
aumentam e se modificam de acordo com a idade.

Paes e Gaspar’ consideram que os fatores que in-
fluenciam e favorecem a ocorréncia de acidentes es-
tao relacionados a propria criancga, ao ambiente em
que ela vive e a organizacao do ambiente doméstico,
como, por exemplo, recreacao inadequada, falta de
vigilancia, indisciplina, uso inadequado de objetos,
entre outros. Segundo os autores, as situacoes edu-
cacional, econdmica e social das familias também
podem influir na ocorréncia dos acidentes.

Muitos dos acidentes tém como causa a intoxicagao
por grande variedade de agentes provocadores. O Sis-
tema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) da Fiocruz registra mais de 100 mil casos de
intoxicacao humana e quase 500 6bitos no Brasil em
20078 Os dados revelam que medicamentos (30,7%),
animais peconhentos (20,1%) e produtos de limpeza do-
miciliar (11,4%) foram os principais agentes causadores
de intoxica¢oes em seres humanos naquele ano. A faixa
etaria mais atingida, com cerca de 25% do total de ca-
sos, foi a de criancas menores de cinco anos de idade.

As intoxicacoes tém sido causa de morte em
criancas e adolescentes que buscam atendimento de
urgéncia em hospitais dos grandes centros urbanos
no Brasil. Soori? identificou que 89% das intoxicacoes
com criangas ocorreram dentro de casa, sendo 79%
na faixa etaria de zero a quatro anos e em 75% 0s
produtos toxicos estavam acessiveis.

Este artigo busca conhecer o perfil da criancga vi-
tima de intoxicagdes em varios paises.

MATERIAL E METODOS —

Para a realizacao deste estudo, foram utilizados
artigos disponiveis na base de dados informatizada da
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Biblioteca Virtual em Satde (BVS), especificamente:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF). Foram escolhidas as lin-
guas portuguesa e inglesa como critério de inclusao.

Os artigos foram selecionados a partir dos descrito-
res “acidentes domésticos” e “intoxicagao”, de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saide (DECS). Fo-
ram selecionados, inicialmente, 132 artigos publicados
no intervalo de 2005 a 2010. Tratava-se de artigos que
abordavam a intoxicag¢ao de forma ampla e sem con-
textualizacao de parte do tema escolhido para o estu-
do, nao fornecendo contetdo suficiente para a pesqui-
sa. Tal fato fez com que a busca fosse ampliada para
os tltimos 10 anos e os limites “criancas” e “humanos”
foram acrescentados a busca nas bases de dados. Com
tais parametros, foi encontrado o total de 52 artigos.

A primeira busca contemplou “Acidentes Do-
mésticos and Intoxicacao”. A partir desta descricao,
foram encontradas 30, 95 e sete publicacdes no LI-
LACS, MEDLINE e no BDENF, respectivamente, entre-
tanto, nao foram selecionados para leitura por nao
conterem estudos envolvendo somente criangas.

A segunda busca contemplou “Acidentes Domés-
ticos and Intoxicagcao” e foram acrescentados ai os
limites “criancas” e “humanos”. Nessa busca, foram
encontradas seis, 39 e sete publicacoes no LILACS,
MEDLINE e no BDENF, respectivamente, que foram
selecionadas para leitura.

Foram lidos os resumos dos 52 artigos encontra-
dos, entre os quais 16 artigos foram selecionados
para a leitura integral, sendo trés, 12 e um do LILACS,
MEDLINE e do BDENF, respectivamente. Foi necessa-
rio o descarte de 36 deles por nao abordarem direta-
mente o tema deste estudo.

Ap6s a andlise dos 16 artigos de revisao sistemati-
ca foi visto que hé elevada incidéncia de acidentes por
intoxicagoes que na infancia ocorrem especialmente
naquelas com menos de cinco anos de idade e na vida
adulta, principalmente entre o sexo masculino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Veneno é uma substancia quimica cuja atividade
é capaz de produzir danos ou disfuncoes em todo
o corpo. Pode entrar no organismo por varios ca-
minhos e produzir efeito geral ou local (limitado a
olhos, pele, pulmao, etc.). Todos os casos de envene-

namento que resultam do uso acidental de drogas e
substancias quimicas ou do uso de drogas por crian-
cas motivadas por curiosidade sao denominados de
envenenamento acidental ou nao intencional. Enve-
nenamento é um termo qualitativo para definir o po-
tencial de uma substancia quimica em desempenhar
atividade adversa ou deletéria em organismos."
Existem razoes para acreditar que a incidéncia de
acidentes por intoxica¢ao na infancia em paises em de-
senvolvimento nao deve se distanciar muito dos dados
encontrados no Brasil, tendo em vista a similaridade
dos fatores ambientais. Na Irlanda, Sharif et al.’? obser-
varam que o envenenamento constitui-se na maior cau-
sa de morbimortalidade em criancas e adolescentes,
em que os produtos farmacéuticos e domésticos sao
responsaveis pela maioria dos casos. Neste estudo ob-
servou-se que de 32.544 casos atendidos, 148 foram de
envenenamento, sendo que em 86% deles a ingestao foi
acidental e em 14% intencional. Dos 148 casos, em 31%
a intoxicacao ocorreu com produtos de limpeza, em
61% com produtos farmacéuticos e em 8% com alcool.
Alguns autores referem que a incidéncia dos casos
de intoxicacao € maior em criangas menores de qua-
tro e cinco anos de idade. Presgrave et al."® tragaram o
perfil das intoxicacoes nao intencionais com produtos
de limpeza e pesticidas de uso doméstico, realizando
a revisao retrospectiva de fichas dos dois centros de
controle do estado do Rio de Janeiro pertencentes ao
Sistema Nacional de Informag¢oes Toéxico-Farmacol6-
gicas (SINITOX). O estudo revelou que 20,9% foram
casos de envenenamento nao intencional por produ-
tos de limpeza; destes, 71,4% ocorreram com criancas
menores de cinco anos de idade, sendo 52,1% entre
um e dois anos. Acima de 10 anos de idade, a propor-
cao de criangas femininas foi de 57,1%, enquanto abai-
xo de 10 anos a proporcao foi de 44,5%. O descolo-
rante foi o agente causador mais comum em todas as
idades, seguido de derivados de petroleo, pesticidas,
desinfetantes, detergentes, corrosivos e veneno contra
roedores. Em todas as principais categorias de produ-
tos que envolveram envenenamento, mais de 70% dos
casos, foram com crian¢as menores de cinco anos.
Ha variacao de porcentagens relacionada ao sexo
nos casos de intoxicacao, em estudos de diferentes
paises. No Nepal, Thapa et al"" em estudo retrospec-
tivo para determinar o padrao e gravidade dos enve-
nenamentos em hospital de Kathmandu reportaram a
ocorréncia de 51,3% dos casos em homens e 48,6% em
mulheres, sendo 22,2% no grupo de 11 a 20 anos e 9,4%
abaixo de 10 anos de idade. Verificaram que o envene-
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namento foi mais frequente em estudantes, perfazendo
43,9% dos casos. Os agentes causadores mais comuns
foram os compostos organofosforados e o querosene.
Dos registros de envenenamento (5,4%) ocorreram em
criangas, sendo 9,4% em menores de 10 anos de idade.

Kouéta et al., analisando as intoxicagoes aciden-
tais agudas em criancas de Ouagadougou, Burkina
Faso, comprovaram que na faixa de seis dias a 12
anos de idade esse tipo de ocorréncia foi mais co-
mum com criangas entre um e quatro anos e princi-
palmente aos trés anos de idade," tendo os meninos
superado as meninas na relagao de 1,2. Os principais
responsaveis pela intoxicacao foram os produtos
domésticos (44,7%), seguidos por drogas (22,7%) e
alimentos (22%). O querosene e outros derivados de
petroleo aumentaram a lista de produtos domésticos
com 54,5%. Os tranquilizantes (46,4%) e os derivados
de leite (37%) dominaram a categoria de envenena-
mento por droga e comida. O resultado foi fatal em
3% dos casos e trés quartos de todas as mortes ocor-
reram devido a envenenamento por droga em crian-
cas de um a quatro anos de idade. E senso comum
que os acidentes por intoxicagdes na infancia cau-
sam danos, muitos deles irreversiveis ou até fatais.

Todos os agentes mencionados podem ser en-
contrados na propria casa em que a crianga passa
a maioria de seu tempo e se transformar em causa-
dores de acidentes. Lourencgo et al., em estudo des-
critivo das caracteristicas epidemiol6gicas dos casos
de intoxicag¢oOes exdgenas em criangas atendidas em
unidade de emergeéncia pediatrica do Recife, encon-
traram registros nos quais o acometimento no sexo
masculino (65,4% dos casos) predominou em rela-
¢ao ao feminino (34,6%), sendo os menores de cinco
anos de idade (65,4%) da faixa etaria mais atingida.”
Os medicamentos estavam envolvidos em 50% dos
casos, seguidos de pesticidas e inseticidas (23,1%) e
domissanitarios (23,1%), sendo que mais de 80% dos
acidentes ocorreram na area interna dos domicilios,
principalmente na cozinha.

Chowdhury et al, ao conduzirem estudo para
explorar o perfil de morbimortalidade de envene-
namento acidental entre criancas em Sundarban,
na India, verificaram que 58% das ocorréncias re-
gistradas referiam-se a criancas masculinas e que
os organofosforados eram o agente causador mais
comum em ambos os sexos.' Enfatizaram a incidén-
cia de envenenamento em criancas, em diferentes
partes da India, de 0,33 a 7,64%. O estudo indicou
que 24% dos casos ocorreram por ingestao de que-
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rosene, 9,6% por pesticidas e 8,4% por produto qui-
mico e medicamento. Destes, 81% dos casos foram
registrados na faixa etaria de zero a seis anos e 19%
na faixa etaria de sete a 12 anos. O envenenamento
em criangas constituiu-se na 12? causa mais comum
de admissoes hospitalares. Os autores consideraram
alarmante a situacao nos paises em desenvolvimen-
to, principalmente devido ao crescente uso de dife-
rentes substancias quimicas agricolas.

Nos EUA, James et al.'” realizaram pesquisa so-
bre fenotiazina, butirofenona e outros psicotrépicos
como causas de envenenamento. Verificaram em
hospital pediatrico de Arkansas que a intoxicagao
por esses medicamentos ocorreu em 77,9% dos casos
por ingestao nao intencional, distribuidos em 50% em
cada um dos sexos. Identificaram as seguintes por-
centagens por tipo de droga: clorpromazina 6,9%;
tioridazina 17,4%; mesoridazina 1,2%; trifluoperazina
8,1%; perfenazina 2,3%; proclorperazina 1,2%; flupe-
nazina 9,3%; clorprotixene 1,2%; tiotixene 1,2%; halo-
peridol 40,7%; loxapine 2,3%; clozapine 2,3%; e desco-
nhecido 7%. A frequéncia por faixa etaria foi: menor
de seis anos 69,7%; seis a 12 anos 19,8%; maior de 13
anos 10,5%. Os donos do medicamento causador
do envenenamento eram: avos, em 22,1% dos casos;
pais, 20,9%; paciente, 12,8%; cuidadores nao perten-
centes a familia, 8,1%. Os medicamentos podem se
tornar, portanto, causas de acidentes por envenena-
mento, principalmente em criangas de menor idade.

No Centro de Informacao Toxicolégica do Rio
Grande do Sul sobre o perfil das intoxicagoes na in-
fancia, Ramos et al'® identificaram que, nas tltimas
décadas, os medicamentos sao mencionados pelos
centros de referéncia mundial sobre intoxicacao
como os maiores causadores de agravos na infancia,
principalmente na faixa etaria de zero a quatro anos.

Os acidentes por envenenamento, como revela
estudo realizado por Martins et al., desempenham
importante papel no contexto dos acidentes na in-
fancia, por sua alta frequéncia, custos do tratamento,
possibilidades de sequelas irreversiveis e sofrimento
que causam as criangas e suas familias.”” Acreditam
os autores que estudos detalhados podem contribuir
para a adocao de acoes que revertam o quadro de
alta incidéncia dos acidentes observado, por meio de
medidas especificas a cada fase do desenvolvimen-
to infantil. O envenenamento acidental em criancgas
destaca-se como representante da emergencia médi-
ca mais comum e a taxa de morbimortalidade € desa-
fiador problema mundial de satide ptblica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As intoxicagoes estao entre os casos de lesdes nao
intencionais que resultam em expressivo nimero de
atendimentos em hospitais de paises de diferentes
continentes. Téem grande importancia devido a varie-
dade de fatores provocadores e a gravidade dos ca-
sos, podendo acarretar até mesmo a morte. O indice
de morbimortalidade pode variar de acordo com a
causa determinante, faixa etaria, sexo e evolucao. A
maioria dos estudos refere-se a esses dados e poucos
deles a situacao atual quanto ao atendimento, custos
e sequelas desencadeadas pelo evento. Os resultados
ressaltam a ocorréncia de intoxicacao na infancia
com maior grau em menores de quatro e cinco anos
de idade e predominancia de produtos de limpeza,
medicamentos e pesticidas como agente causador.

Considerando-se que a expectativa de vida da
crianca é maior do que a do adulto, poder-se-a ter
um individuo que sera obrigado a conviver com se-
quelas de acidente por 60 ou 70 anos, o que causa
danos pessoais, familiares e sociais. Trata-se, portan-
to, de grave problema de satde publica que podera
ser abordado por campanhas de prevencao de aci-
dentes. Algumas medidas importantes para prevenir
intoxicacoes podem ser: a) armazenar produtos po-
tencialmente toxicos em embalagens originais, com
tampas adequadas, longe do alcance de criancgas e
de alimentos; b) descartar embalagens de alimentos
para armazenar produtos de limpeza ou inseticidas;
¢) usar equipamentos de protecao individual para
manipular produtos quimicos e lavar as maos apos a
manipulacao; d) evitar plantas toxicas na residéncia.

Também poderao ser consideradas campanhas
em meios de comunicagao de massa sob a forma
de prevencao, como também a exigéncia do poder
publico em fazer cumprir as leis que regulamentam
vendas e descarte de solventes e pesticidas.
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