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RESUMO

Introducgéo: A intoxicacdo aguda representa um dos principais acidentes na infancia
e configura-se como um importante problema de saude publica pela alta frequéncia e
relevante custo de atencdo a saude. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinico-
demograficas das intoxicacdes agudas, identificando os principais agentes toxicos.
Métodos: Estudo de série temporal, descritivo, das intoxica¢cdes agudas em criancas
de 0 a 14 anos, atendidas no Hospital Geral Roberto Santos e pelo Centro Antiveneno
da Bahia, no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012. A coleta de
dados foi realizada nos prontuarios e nas fichas de notificacdo, sendo estudadas as
variaveis que compreenderam as caracteristicas dos eventos e dos agentes toxicos,
a evolucéo clinica e os desfechos. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e também foi realizada analise fatorial de correspondéncias mudltiplas.
Resultados: Foram registrados 657 casos, com predominio na faixa etaria até quatro
anos (53,3%), no sexo masculino (53,4%) e na zona urbana (93%). A residéncia foi o
local de maior frequéncia desses acidentes (73%) e a via de intoxicacao foi a oral em
56,9% dos casos. As ocorréncias foram acidentais em 92% dos casos e 5,8% foram
por tentativas de suicidio. Entre os agentes toxicos, predominaram os medicamentos
(28,6%), animais peconhentos (19,3%), animais ndo peconhentos (10,2%), produtos
domissanitarios (9,0%) e raticidas (8,7%). Os medicamentos e 0s produtos
domissanitarios predominaram em criancas menores de cinco anos € oS
envenenamentos por animais peconhentos na faixa etaria de 5 a 14 anos. Foi
observado aumento dos acidentes por raticidas em todo o periodo do estudo, com
maior frequéncia em criangcas de um a quatro anos e de 10 a 14 anos. A maioria dos
casos foi caracterizada como leve (73,5%) e a cura foi confirmada em 98,3% dos
acidentes. Cerca de 17,8% dos pacientes necessitaram de internamento e a letalidade
foi baixa (0,5%). Conclus@es: A intoxicacao acidental é frequente em criancas até
qguatro anos, especialmente causada por medicamentos e domissanitarios. Os
animais peconhentos foram 0s principais agentes que motivaram internamento. A
maioria dos acidentes por raticidas foram por produtos clandestinos, sendo causa
importante de tentativas de suicidio no inicio da adolescéncia. Estas intoxicacoes,
entretanto, apesar das complicacdes observadas, apresentaram baixa letalidade.

Palavras-chave: Intoxicacdes agudas. Envenenamento. Acidentes. Criangas.



ABSTRACT

Introduction: Acute poisoning is a major accident in childhood and is characterized
as an important public health problem by the high frequency and relevant cost of health
care. Objectives: To describe the clinical and demographic characteristics of acute
poisoning, identifying the main toxic agents. Methods: Time series, descriptive study
of acute poisoning in children 0-14 years old, attended at the Roberto Santos General
Hospital and by the Bahia Poison Center in the period from January 1, 2008 to
December 31, 2012. Data collection was performed from records and notification
forms, and the variables studied comprised the characteristics of events, toxic agents,
clinical course and outcomes. The data were analyzed using descriptive statistics and
factorial multiple correspondence analysis was also performed. Results: 657 cases
were recorded, with predominance of age up to 4 years (53.3%), males (53.4%) and
from urban areas (93%). The residence was the site of highest frequency of these
accidents (73%) and the intoxication route was oral in 56.9% of cases. The events
were accidental in 92% of the cases and 5.8% were due to suicide attempts. Among
the toxic agents, there was predominance of drugs (28.6%), venomous animals
(19.3%), not poisonous animals (10.2%), household products (9.0%) and rodenticides
(8.7%). Medicines and household cleaning products were predominant among children
under five years old and poisoning by venomous animals in the age range of 5 to 14
years. There was an increase in accidents involving rodenticides throughout the study
period, most often in children aged one to four years and 10-14 years. The majority of
cases were characterized as mild (73.5%) and cure was confirmed in 98.3% of
accidents. About 17.8% of the patients required hospitalization and mortality was low
(0.5%). Conclusions: Accidental poisoning is common in children up to four years old,
especially caused by medications and household cleaning products. Venomous
animals were the main agents that motivated admission. Most rodenticide-related
accidents resulted from illegal products, and were an important cause of suicide
attempts in early adolescence. These poisonings, however, despite the complications
observed, showed low mortality.

Keywords: Acute poisoning. Poisoning. Accidents. Children.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que milhdes de pessoas sejam vitimas de intoxicacdes, anualmente
no mundo, conforme verificado em registros da Associacdo Americana de Centros de
Controle de Intoxicagbes (AAPCC), em 2012, que notificou 2.275.141 casos de
exposicdo toxica em humanos.! No Brasil, em 2011, apenas 23 dos 35 centros
regionais de intoxicacdes informaram dados para o Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacolégicas (SINITOX), sendo registrados 98.765 casos de intoxicacéo
humana.?

A intoxicacdo aguda representa um dos principais acidentes na infancia e
configura-se como um importante problema de salde publica no mundo.3® Entre os
acidentes, as intoxicacfes sao responsaveis por cerca de 7% de todos os casos em
criancas menores de cinco anos, estando implicada em torno de 2% dos Obitos de
criangas nos paises desenvolvidos e 5% nos paises em desenvolvimento.®’ Na
Europa, o envenenamento € a terceira causa entre 0s acidentes nao intencionais na
infancia, sendo responsavel por cerca de 3.000 ébitos por ano.*

Nos Estados Unidos, tem-se observado um aumento anual de acidentes
toxicos em criancas e, em 2012, cerca de 48,3% das ocorréncias aconteceram em
criancas menores de seis anos, principalmente de forma né&o intencional. Quando
considerados os adolescentes de 13 a 19 anos, cerca de 24% foram exposicoes
intencionais. Em criancas menores de treze anos, a mortalidade foi de 2,4%,
entretanto, aumentou para 6,1% quando considerada toda a faixa etaria pediatrica.!
No Brasil, em 2011, cerca de 36% das notificagcbes ocorreram em crian¢gas menores
de 14 anos, resultando em 10,4% de Obitos nessa faixa etéria. Os grupos de agentes
téxicos mais frequentes foram os medicamentos, em 36% dos casos, seguidos por
produtos domissanitarios, com 18,4%, e animais peconhentos, em 12,7% dos
acidentes.?

A importancia das intoxicacfes agudas na infancia € destacada, também, pela
frequéncia de atendimentos em unidades de emergéncia, pela possibilidade de
sequelas e por representar importante custo de atencéo a satde.?° Nos Gltimos anos,
devido a rapida industrializacdo, tem crescido a diversidade de produtos
farmacolégicos e sanitarios com alto poder téxico, comercializados sem controle
adequado, expondo a crianca a maior risco de contato com esses agentes.®'? Outros

aspectos importantes, referem-se ao pouco incentivo as medidas de prevencéo, a
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auséncia ou ndo cumprimento das normas de seguranga de prote¢do a crianga, como
a grande diversidade de produtos sem embalagens adequadas.?1!

As intoxicacdes agudas em criancas, na maioria das vezes, sdo acidentes
preveniveis, decorrentes de situacdes facilitadoras de cuidados pelos responsaveis e
das caracteristicas peculiares as fases de desenvolvimento.®1? Na infancia, existe um
predominio desses acidentes no sexo masculino®4’ e destacam-se duas fases
importantes do desenvolvimento: uma refere-se as criancas abaixo de quatro anos,
que, devido a imaturidade do desenvolvimento e a incapacidade de prever e evitar
riscos, sofrem intoxicagcdes néo intencionais; e a outra, sdo os adolescentes, acima
de 15 anos que, habitualmente, sdo vitimas de intoxica¢des devido a comportamentos
de risco, uso de drogas e intencéo suicida.®*13

A frequéncia e os tipos de agentes toxicos variam a depender da idade, das
condi¢cbes socioecondémicas e culturais, da vigéncia de legislacado para controle dos
produtos téxicos, do clima, bem como da predominancia da atividade industrial ou
agricola local.®>*14 O tipo de intoxicacdo mais frequente, na maioria dos paises, ocorre
pela ingestdo de medicamentos.3°> A depender do local, outros agentes téxicos como
produtos domissanitarios, animais peconhentos, agrotdéxicos de uso agricola e
domiciliar, plantas e outros produtos quimicos sédo também prevalentes.3*

A realizacdo de estudos que visem identificar as caracteristicas
epidemioldgicas desses acidentes, podem subsidiar estratégias de prevencao para
diminuir a morbimortalidade na infancia. O presente estudo visa contribuir para o
preenchimento da lacuna em pesquisas, especialmente no estado da Bahia, que
caracterizem o perfil das intoxicagdes agudas em crian¢as. Por esse motivo, o0 objetivo
deste estudo é descrever as caracteristicas epidemiolégicas e a evolucao clinica das

intoxicacdes agudas nas criancas atendidas em um hospital publico na Bahia.
2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das intoxicacoes

agudas nas criangas e adolescentes atendidas em um hospital publico na Bahia.

2.2 Especificos

Identificar os principais agentes envolvidos nos acidentes toxicos;
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Conhecer a evolucgéo clinica das criancas e adolescentes com intoxicacdes

agudas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IntoxicagOes agudas e o0s principais acidentes na infancia

Os acidentes na infancia, denominados causas externas, intencionais e nao
intencionais, representam um importante problema para a saude publica em todo o
mundo.'® Nos paises desenvolvidos, correspondem a principal causa de mortalidade
em criancas acima de um ano de idade e contribuem significativamente com a
morbidade na infancia.'” Nos Estados Unidos, o grupo de lesées néo intencionais é a
principal causa de morte na faixa etaria menor que 18 anos.'® No Brasil, ao contrario
das causas naturais de mortes em criangas, as causas externas vém crescendo de
forma importante nas ultimas décadas. Em 1980, representavam 6,7% do total de
6bitos de criancas e adolescentes, aumentando para 26,5%, em 2010.%°

Os acidentes e violéncias sao classificados pelo Ministério da Saude (MS), de
acordo com a Classificagédo Internacional de Doencgas (CID), como causas externas.
O acidente é definido como um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesées
fisicas ou emocionais.?® Portanto, entende-se que tais eventos sdo, em maior ou
menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis. A violéncia é o evento
representado por acdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagcdes que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si préprios ou a
outros.'620 Esses acidentes, principalmente na infancia, tém sido o objeto de muitos
estudos em todo o mundo, nos quais referem como principais causas de lesdes nao
intencionais em criancgas, os acidentes de veiculos, as quedas, os afogamentos, 0s
envenenamentos, as asfixias e as queimaduras.?1:22

A intoxicacdo aguda é um dos importantes acidentes por causas externas,
sendo responsavel por cerca de 45.000 6bitos, anualmente, no mundo, na faixa etaria
até 20 anos, correspondendo a uma taxa de mortalidade global por intoxicacdes de
1,8 por 100 000 habitantes. Em paises desenvolvidos, essa taxa é de 0,5 por 100 000,
engquanto que, nos paises em desenvolvimento, é cerca de quatro vezes maior,

representando 2,0 por 100 000 habitantes.*
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As mudancgas que ocorreram com o rapido progresso tecnoldgico no século XX,
iniciadas principalmente na Segunda Guerra Mundial, propiciaram o desenvolvimento
de industrias e avancos cientificos, resultando no surgimento de uma diversidade de
novas substancias téxicas.?® Atualmente, séo conhecidas mais de dez milhdes de
substancias quimicas diferentes e estima-se que, aproximadamente, cem mil novos
compostos quimicos sejam sintetizados por ano.?* Esses produtos, potencialmente
toxicos a saude, sédo colocados no mercado, sendo utilizados por toda a populacéo,
sem que ela seja informada dos riscos e das formas corretas do seu manuseio e
armazenamento.24:25

Nos ultimos anos, esse aumento significativo no niamero e diversidade de
produtos quimicos e medicamentos, tem resultado em uma maior exposicdo e,
consequentemente, maior probabilidade de acidentes, tornando as intoxicacfes um
agravo importante para a saude publica, tanto em paises em desenvolvimento como
nos desenvolvidos. Esses produtos, muitas vezes, sdo de facil acesso,
comercializados de forma clandestina, com formulacdo duvidosa, em embalagens
inadequadas e sem controle de qualidade nos processos de fabricacdo. Todos esses
fatores, associados a outros atrativos de comercializagdo, como produtos com
diferentes cores e sabores, expdem as criancas a um maior risco a esses

acidentes.2526

3.2 Centro de Informacéao e Assisténcia Toxicoldgica

A toxicologia tem crescido em importancia devido a diversidade de produtos
comercializados e o risco dessas substancias para a salde da populagdo.?® Nesse
contexto, houve progressivamente, em todo o mundo, a necessidade de criacdo de
centros especializados. O Centro de Informacgéo e Assisténcia Toxicolégica (CIAT),
conhecido também como Centro Antiveneno, tem como principais objetivos fornecer
informacdes e orientacdes para profissionais de saude e para a comunidade, sobre a
prevencdo, o diagndstico, o progndstico e o tratamento das intoxicacdes. O CIAT
funciona em regime de horario integral, através de atendimento presencial ou por
telefone.?”28

Os primeiros servicos de controle das intoxicagdes surgiram na Europa, em
1949, na Inglaterra e Bulgaria.?® Nos Estados Unidos, o primeiro centro foi inaugurado

em 1953, na cidade de Chicago, com o objetivo de fazer exames de intoxicacao
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acidental em criancas. Na América do Sul, a Argentina foi pioneira, quando, em 1962,
inaugurou o primeiro centro com a proposta de vigilancia médica das populacdes
expostas a riscos toxicos.?>28 No Brasil, ao longo da década de 1970, por iniciativas
particulares e desvinculadas de qualquer politica publica formal, comecaram a surgir
0s primeiros centros de informacgdo e assisténcia toxicoldgica, sendo o primeiro em
Sé&o Paulo e, o segundo, no Rio Grande do Sul.?"28

O Centro Antiveneno da Bahia (CIAVE), criado em 1980, foi o segundo dos 35
centros implantados pelo Ministério da Saude - SINITOX no Brasil. O CIAVE atende,
anualmente, cerca de 7.500 ocorréncias toxicas e registra, através do Sistema de
Informacgé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), uma média de 10.000 notificacdes de
acidentes por animais peconhentos.?®3° Em 2012, o CIAVE notificou 3.284
intoxicacdes exogenas agudas, sendo 24,6% em criancas menores de 14 anos e
12.748 casos de acidentes por animais peconhentos, sendo 22% nessa mesma faixa
etaria.3!

No Brasil, em 1980, o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas, que tem como principal atribuicdo coordenar a
coleta, a compilacdo, a andlise e a divulgacdo dos casos de intoxicacao notificados
no pais. Os registros séo realizados pela Rede Nacional de Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT), criada em 2005, coordenada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).%27

A RENACIAT é composta por 35 unidades, localizadas em 18 estados e no
Distrito Federal. A distribuicdo desses centros, no territério nacional, é bastante
desigual, com maior concentracdo na Regido Sudeste e apenas dois centros na
Regido Norte. Através de uma rede de informacao sistematizada, € possivel delinear
um mapa da situacdo das intoxicacdes no pais, além de atender a populacéo e aos
profissionais de saude. Os profissionais dos centros documentam os atendimentos e
encaminham os dados para um banco de notificacdes que, posteriormente, sao
registrados na ANVISA e no SINITOX. A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),

anualmente, a partir de 1985, passou a divulgar os casos de intoxicacdo.?’

3.3 Conceitos em Toxicologia

A toxicologia é uma ciéncia multidisciplinar que, além de estudar os efeitos

adversos causados por agentes quimicos e fisicos sobre os organismos vivos € no
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meio ambiente, investiga também as propriedades fisico-quimicas de cada substancia

e avalia a seguranca do seu uso.233?

Alguns conceitos em toxicologia, relacionados abaixo, sdo muito importantes

visando o entendimento e a tomada de decisdes frente as intoxicacdes:?’:29:32-34

Agente toxico ou toxicante ou xenobidtico: substancia quimica capaz de causar
dano a um sistema bioldgico, seja este uma alteracédo funcional ou levando-o a
morte, sob certas condicfes de exposi¢cdo. O termo xenobidtico é derivado do
grego xeno, que significa “estranho”. A maioria das substancias quimicas,
consideradas como agentes toxicos, sdo substancias exogenas aos
organismos, conhecidas como xenobioticos.

Veneno: é qualquer agente capaz de produzir uma resposta prejudicial em um
sistema biolégico.

Toxina: refere-se a uma substancia toxica produzida por sistemas bioldgicos,
como plantas, animais, fungos ou bactérias.

Toxicidade: capacidade inerente e potencial do agente toxico de provocar
efeitos nocivos em organismos vivos.

Acdo toxica: € a forma pela qual um agente toxico exerce sua atividade sobre
as estruturas teciduais.

Risco: é a probabilidade de uma substancia quimica provocar efeitos nocivos
em condi¢des definidas de exposicao.

Perigo: corresponde a uma caracteristica intrinseca da substancia quimica e é
baseada na DL 50 (Dose Letal 50%), ou seja, uma substancia € mais perigosa
quanto menor a DL 50.

Intoxicacdo: é um processo patologico causado por substancias exdgenas sob
condicdes especificas de exposicdo e caracterizado por desequilibrio
fisiologico, em consequéncia das alteracfes bioquimicas no organismo. Esse
processo € evidenciado por sinais e sintomas ou através de exames
laboratoriais.

Intoxicacdo aguda: decorre de um Unico contato ou multiplos contatos com o
agente téxico, em um periodo de tempo inferior a 24 horas. Os efeitos surgem
de imediato ou no decorrer de alguns dias, no maximo em duas semanas.
Intoxicacdo subaguda: ocorre apos exposicao repetida ao agente toxico por um

periodo inferior a 30 dias.
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Intoxicacdo subcrénica: ocorre devido a exposicao repetida ao agente tdxico
por um periodo de um a trés meses.

Intoxicag&o cronica: resulta da exposi¢éo prolongada a doses cumulativas do
agente toxico por um periodo superior a trés meses.

Fases da intoxicacdo: os complexos eventos envolvidos na intoxicacao, desde
a exposicdo do organismo ao toxicante até o aparecimento de sinais e
sintomas, podem ser divididos, para melhor entendimento, em quatro fases:
Exposicdo: € a fase em que as superficies externa ou interna do organismo
entram em contato com o agente toxico.

Toxicocinética: inclui todos os processos envolvidos na relacdo entre a
disponibilidade quimica e a concentracdo do agente toxico nos diferentes
tecidos do organismo, como a absorcéo, a distribuicdo, o armazenamento, a
biotransformacédo e a excre¢do das substancias quimicas.

Toxicodinamica: compreende a interacdo entre 0s agentes toxicos e 0s sitios
de acao, especificos ou ndo, dos 6rgaos e, consequentemente, 0 aparecimento
de desequilibrio homeostéatico.

Clinica: € a fase em que h& evidéncias de manifestagbes clinicas ou
laboratoriais, caracterizando os efeitos nocivos provocados pela interacao do
agente tdxico com o organismo.

Droga: € toda substancia capaz de modificar ou explorar o sistema fisiolégico
ou estado patoldgico, utilizada com ou sem intencéo de beneficio do organismo
receptor.

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.

Antidoto: é um agente capaz de antagonizar os efeitos toxicos de uma
substancia.

Dose: expressa a por¢cdo ou quantidade de uma droga que se administra ao
paciente de cada vez ou em determinado periodo de tempo. Paracelso, no
século XVI afirmou: "Todas as substancias sao venenos; ndo ha nenhuma que
nao seja um veneno. A dose correta distingue o veneno do remédio.”

DL 50 ou dose letal média é o parametro mais utilizado para expressar o grau
de toxicidade aguda das substancias quimicas. A DL 50 corresponde a dose

gue, provavelmente, causa a morte de 50% dos animais de um lote utilizados
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para experiéncia. Com base nas DL 50 de varias substancias, sao
estabelecidas classes toxicoldgicas de produtos quimicos e farmacol6gicos, no
entanto, para dizer se uma substancia é toxica ou inGcua para o0 ser humano,
deve-se também optar por critérios que avaliem se uma substancia oferece
risco para um determinado sistema bioldgico, para um determinado individuo

ou para a saude publica.

Outros conceitos importantes para melhor identificacdo do caso de

intoxicagdo.®*

e Abuso: caso proveniente do uso intencional de drogas licitas (bebidas
alcodlicas, nicotina, medicamentos, entre outras) ou ilicitas (maconha, heroina,
cocaina, ecstasy, entre outras), com a finalidade de obter um efeito depressor,
estimulante ou alucinégeno.

e Erro de administracdo: ocorre quando o paciente, apesar de ter prescricao
meédica, odontologica ou veterinaria correta, € medicado ou faz uso do
medicamento em desacordo com a prescricéo recebida.

e Reacado adversa: quando o paciente apresenta sintomatologia inesperada e
indesejavel decorrente do uso de medicamento com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico, em dose comprovadamente
terapéutica. Estdo inclusas desde manifestacdes discretas até quadros como
reacOes idiossincrasicas graves e anafilaxia.

e Tentativa de suicidio: pode ser devido a intoxicacdo por uso intencional de
qualquer substancia quimica com finalidade de atentar contra a prépria vida.

¢ Violéncia/Homicidio: pode ser decorrente de intoxicagdo em que tenha sido
exposta qualquer substancia quimica a crian¢a ou ao adulto, com a finalidade
de castigar, torturar, provocar aborto ndo consentido, realizar maus tratos ou

provocar a morte do individuo.

3.4 Classificacao e principais agentes toxicos

Existem algumas classificacfes dos agentes toxicos. Entre essas, destaca-se

a classificacdo quanto a toxicidade dos 6rgdos-alvo (respostas toxicas do sangue,
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sitema imunitério, figado, rins, sistema respiratorio, sistema nervoso, aparelho
cardiovascular, pele, aparelho reprodutor, sistema ocular e sistema enddcrino);
origem; uso e o efeito que podem ocasionar no organismo. Outras classificacdes
incluem o estado fisico do agente toxico (gasoso, soélido e liquido); quanto a acao
toxica (local e sistémica); quanto aos requisitos de rotulo (explosivo, inflaméavel e
oxidante).3233

Entre os principais grupos de agentes tdxicos destacam-se: medicamentos,
agrotoxicos, domissanitarios, raticidas, cosmeéticos, produtos quimicos industriais,
drogas de abuso, plantas, produtos veterinarios, alimentos, metais, animais
peconhentos e animais ndo peconhentos.233* Entre esses, 0os medicamentos S&0 0S
agentes toxicos mais frequentes e 0s outros grupos apresentam maior ou menor
frequéncia, a depender do clima, da condicdo socioecondmica e cultural, bem como
da predominancia da atividade industrial ou agricola local.361°

O efeito téxico pode ser local, quando ocorre no sitio do primeiro contato entre
0 organismo e 0 agente quimico ou sistémico, que requer absorcéo e distribuicdo do
agente quimico para um sitio distante da sua via de penetracdo, onde produzira o
efeito nocivo.?®>?* As principais vias de ocorréncia da exposicdo em criancas e,
consequentemente, absorcdo do agente toxico sdo: oral, cutédnea, respiratoria,

parenteral, nasal, ocular e a mordedura ou picada.33*

3.4.1 Medicamentos

As intoxicagdes agudas por medicamentos continuam a ser uma importante
causa de morbidade em criancas, a despeito das intervencées em saude publica
realizadas nos ultimos anos.®1° Nos Estados Unidos, Inglaterra e Canada, estima-se
que mais de um terco das intoxicacdes em criancas e adolescentes sejam por
medicamentos.*1° Nos Estados Unidos, o nimero de atendimentos na emergéncia
por exposicfes medicamentosas tem aumentado a cada ano, representando uma
elevacdo de 20% no periodo de 2005 a 2009. Anualmente, cerca de 70.000 criancas
sdo atendidas em unidades de emergéncia e, pelo menos, 12% sido hospitalizadas.3®

Os avancos tecnologicos ocorridos na industria farmacéutica, tém resultado em
lancamento de um arsenal de novos produtos e mudangas importantes no perfil de
utilizacdo de medicamentos em todo o mundo.3® Em 2011, a empresa IMS Health,

consultora internacional na area farmacéutica, registrou que o mercado farmacéutico
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brasileiro, no ano de 2010, atingiu cerca de R$ 38 bilhdes em vendas e foram
comercializados mais de 2 milhdes de unidades de medicamentos.!! A extensa
variedade de medicamentos possibilita solucionar varios problemas de saude,
melhorando a qualidade de vida dos individuos, mas também tem favorecido o
surgimento de agravos relacionados a esses produtos e representam um desafio a
saude publica no mundo.'t12

Entre os principais fatores que contribuem para uma elevada frequéncia de
intoxicacdes por medicamentos na infancia, destacam-se a grande diversidade
desses produtos, a imaturidade do desenvolvimento da crianga, a comercializagéo em
embalagem ndo adequada, o uso indiscriminado pela populacdo, o armazenamento
inadequado em ambiente doméstico e a falta de vigilancia da crianca pelos adultos.
11,36 No Brasil, apesar de legislacdo ja estabelecida, ndo existe uma politica com
controle adequado do uso racional de medicamentos, existindo uma variedade de
produtos com seguranga e eficacia duvidosas. Além disso, técnicas de propaganda
atraem prescritores e usuarios desses produtos, favorecendo a comercializacéo,
facilidade de aquisicdo e a pratica de automedicacdo. A utilizacdo abusiva de
embalagens atraentes, coloridas e substancias de sabor agradavel, colabora para o
risco maior de acidentes por medicamentos na infancia.'3’

No Brasil, em 2011, os medicamentos foram o0s principais agentes de
intoxicacdes na infancia, ocorrendo 43,9% dos casos em criancas menores de 14
anos, principalmente de um a quatro anos (62,8%).? Mota et al.,3” em 2012, analisando
o perfil da mortalidade por intoxicagdo com medicamentos no Brasil, no periodo de
1996 a 2005, observaram que 3,6% dos 6bitos ocorreram em criangcas menores de
guatro anos e, nessa faixa etaria, as ocorréncias foram acidentais em 51% dos casos.
De 10 a 19 anos, a ocorréncia foi intencional/suicida em 52,7% dos acidentes.

Nos Estados Unidos, em 1970, foi promulgada uma lei que obriga o uso da
embalagem especial de protecao a crianca (EEPC), a qual visa dificultar a abertura e
a manipulacdo do contetdo desses recipientes pela maioria das criancas abaixo de
cinco anos de idade, em um periodo razoavel de tempo e que também néo seja dificil
a sua abertura por um adulto. ApGs essa regulamentacao, observa-se reducao de
ingestéo nado intencional de produtos tdxicos que constam nessa normatizacéo.®3 Na
Inglaterra, apds determinagéo para o uso da EEPC, observou-se redugédo de Obitos
por intoxicacdes em criangas menores de 10 anos de idade, de 151 por 100.000, em
1968, para 23 por 100.000 no ano de 2000.3 No Brasil, o projeto de lei 4841/1994,



23

instituindo a EEPC, foi apresentado em 1994 e ainda encontra-se em tramitacdo no
Congresso Nacional.3®

A frequéncia de intoxicacdes por grupos especificos de medicamentos varia
em diferentes estudos no mundo. Na Africa, em 2012, Ouédraogo et al.,*® encontraram
como principais grupos os antimalaricos, hipndéticos e analgésicos. Na Turquia, em
2011, Akin et al.,** observaram que os psicotropicos e os antidepressivos triciclicos
foram os agentes mais frequentes. Nos Estados Unidos, em 2012, a AAPCC registrou
predominio de analgésicos, vitaminas, anti-histaminicos, antimicrobianos e
medicamentos para tratamento da tosse e do resfriado.®* No Brasil, dados do
SINITOX e de outros estudos referem uma maior frequéncia dos benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, ansioliticos, antidepressivos, anti-histaminicos, antigripais,

broncodilatadores, analgésicos e anti-inflamatorios.?36:42.43

3.4.2 Agrotoxicos — Raticidas

No Brasil, a Lei Federal n° 7.802, de 11 de julho de 1989, regulamentada
através do decreto n°® 98.816, define agrotéxicos como sendo os produtos e 0s
componentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos destinados aos setores de
producdo, armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, pastagens,
protecdo de florestas e, também, em ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja
finalidade seja alterar a composicdo da flora e da fauna, a fim de preserva-la da acéo
danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como aqueles empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores do crescimento.44

Os agrotoxicos ou praguicidas podem ser definidos como qualquer substancia
ou mistura de substancias introduzidas deliberadamente no ambiente com a intencao
de prevenir, destruir, repelir ou mitigar pragas. Os praguicidas podem ser identificados
quanto a acdo no combate a determinado organismo alvo, nos principais grupos:
inseticidas (insetos); acaricidas (acaros); formicidas (formiga); herbicidas (ervas
daninhas); fungicidas (fungos); rodenticidas ou raticidas (roedores); moluscicidas
(caracdis e outros moluscos); larvicidas (larvas) e pediculicidas (piolhos).3? Esses
produtos sdo usados mundialmente na agricultura e no ambiente domeéstico,
destacando-se com especial atencdo o grupo dos inseticidas, por ser amplamente
utilizado e devido aos riscos a saude. Os principais compostos sédo os inibidores da

acetilcolinesterase, representados principalmente pelos organofosforados e o0s
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carbamatos.?®4546 A exposicdo toxica a esses produtos quimicos é um grave
problema de saude mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento,
ocorrendo mais de trés milhdes de envenenamentos e duzentas mil mortes por ano.
Essas intoxicacfes sdo mais comuns em trabalhadores agricolas, trabalhadores de
fabricacéo e criancas jovens.4748

Os inseticidas organofosforados e carbamatos sao absorvidos pelo organismo
pelas vias oral, respiratéria e cutanea. A absorcéo por via oral ocorre nas intoxicacdes
agudas acidentais e nas tentativas de suicidio, sendo, portanto, a principal via
implicada nos casos atendidos nos servicos de emergéncia. A absor¢do dérmica é
lenta, contudo, é a via mais comum de intoxicagbes ocupacionais, seguida da
respiratoria. Esses compostos sdo inibidores da enzima acetilcolinesterase,
impedindo a inativacdo da acetilcolina, permitindo assim, a acdo mais intensa e
prolongada desse mediador quimico nas sinapses colinérgicas, ocasionando um
quadro de hiperestimulacéo colinérgica.*’4°

O inicio da sintomatologia pode acontecer alguns minutos apdos a exposicao até
depois de algumas horas, dependendo da via, quantidade e natureza do composto. O
quadro clinico caracteristico de hiperestimulacdo colinérgica, pode apresentar desde
sintomas leves até um quadro grave, com depressao respiratoria, disfuncao
cardiovascular e coma.*® As primeiras manifestacées geralmente sdo muscarinicas:
sialorreia, sudorese, miose, rinorreia, lacrimejamento, nauseas, vOmitos, dor
abdominal, diarreia, incontinéncia urinaria, dispneia, hipersecrecdo, brénquica,
podendo evoluir com bradicardia, edema pulmonar e faléncia respiratéria. Menos
frequentes, as manifestacBes nicotinicas, quando presentes, indicam gravidade e
consistem principalmente em: fasciculacbes, cdaimbras, fraqueza muscular,
taquicardia, hipertensdo, arritmia e insuficiéncia respiratéria. As manifestacdes de
comprometimento do sistema nervoso central (SNC) podem ocorrer associadas a
esse quadro, representadas por ansiedade, cefaleia, tremores, convulsoes,
depressédo do centro respiratério e coma. 4°47:50

Apesar da dificuldade em diferenciar o quadro colinérgico agudo em relagéo a
classe do agente toxico, principalmente nos pacientes graves, deve-se suspeitar de
intoxicagdo por organofosforados quando o paciente for procedente de zona rural,
apresentar historia de exposicdo ocupacional ou quando estiver presente

sintomatologia importante de comprometimento do SNC. Os carbamatos, em geral,
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nao causam sintomatologia exuberante no SNC, entretanto, quando presente, indica
gravidade. 454749

Os principais fatores relacionados com a alta frequéncia de intoxicagdes por
agrotoxicos é o grande numero de produtos formulados com essas substancias e a
facilidade de acesso pela populacédo.>® No Brasil, 0 consumo de agrotoxicos cresceu
nas ultimas décadas e esses produtos, de elevada toxicidade, sdo comercializados,
muitas vezes, de forma clandestina, resultando em alto risco de acidentes por
intoxicagcGes.?*8 Entre eles, a substancia mais comercializada ilegalmente é o aldicarb,
um dos principais componentes do raticida popularmente conhecido como
“chumbinho”, responsavel pelo aumento de intoxicacbes por esse
anticolinesterasico.>? Para melhor controle, a legislacédo brasileira determina que a
comercializacdo desses produtos seja feita em casas especializadas, sob
apresentacao de receituario, emitido por profissional autorizado, sendo que, desde
2012, o uso de qualguer agrotéxico a base de aldicarb esta proibido no Brasil.>?

O crescimento desordenado das cidades, com politicas de saneamento basico
ineficientes para atender a demanda populacional crescente, fomenta condi¢gbes
propicias ao estabelecimento e desenvolvimento de animais sinantropicos, como 0s
ratos, que se adaptam facilmente a diferentes condices ambientais e apresentam
alta taxa reprodutiva. O controle vetorial caracterizado pelo uso de praguicidas e ndo
por acles integradas, voltadas para os elementos socioambientais geradores de
riscos, estimulam a populacdo a utilizar, de forma indiscriminada, os raticidas,
principalmente os produtos manipulados de forma clandestina.>*

No Brasil, em 2011, o SINITOX registrou 2.801 casos de intoxicacdes por
agrotoxicos em criangas menores de 14 anos, correspondendo a 29,5% do total de
casos notificados. Nesse mesmo ano, foram registrados nove O6bitos por esses
agentes, representando cerca de 30% da mortalidade das intoxicacfes nessa faixa
etaria.? Em 2013, um estudo que analisou o perfil de intoxicacdes humanas por
raticidas no Brasil, no periodo de 2000 a 2008, demonstrou uma maior letalidade nas
regides Norte e Nordeste. A faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou maior incidéncia em
todas as regides estudadas, com excecdo da regiao Nordeste, onde os adolescentes

de 15 a 19 anos foram os mais acometidos por estes acidentes.>*
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3.4.3 Produtos domissanitarios

Os produtos saneantes domissanitarios sdo substancias ou preparacdes
destinadas a higienizacéo, desinfeccdo ou desinfestacdo domiciliar, em ambientes
coletivos ou publicos, em lugares de uso comum e no tratamento da agua.3* A
ANVISA, na Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) N° 40, de 5 de junho de 2008,
aprovou o Regulamento Interno para Produtos de Limpeza e Afins, que tem como
objetivo estabelecer as definicbes, classificacbes, especificacbes técnicas
pertinentes, do ponto de vista sanitério, e requisitos de rotulagem para produtos
destinados a limpeza, conservacéo de superficies e objetos inanimados.®

Segundo a nova denominacdo da ANVISA (RDC N° 59, de 17 de dezembro de
2010), os produtos saneantes sado “substancias ou preparacfes destinadas a
aplicac@o em objetos, tecidos, superficies inanimadas e ambientes, com finalidade de
limpeza e afins, desinfeccao, desinfestacao, sanitizacdo, desodoriza¢do e odorizacao,
além de desinfeccdo de agua para o consumo humano, hortifruticolas e piscinas”,
compreendendo: produtos de limpeza em geral e afins; desinfetantes, esterilizantes,
sanitizantes, desodorizantes, desinfetantes de &gua para o consumo humano,
hortifruticolas e para piscina; e desinfestantes.>®

Os principais grupos de produtos saneantes domissanitarios sdo: 34555

e Alvejantes/branqueadores: produtos destinados a branquear/alvejar
superficies, tecidos, entre outros, através de processos fisicos ou quimicos.
e Detergentes/produtos para lavar: produtos destinados a limpeza de superficies

e tecidos através da diminui¢do da tenséo superficial.

¢ Desincrustantes: produtos destinados a remover incrustracdes por processo
quimico ou fisico.

e Finalizadores de superficies: produtos destinados a limpar ou polir e proteger
superficies por acéo fisica ou quimica, como cera, lustradores e polidores.

e Limpadores: produtos destinados a limpeza de superficies inanimadas,
podendo ou ndo conter agentes tensoativos.

e Neutralizadores/eliminadores de odores: produtos que, em sua cComposi¢ao,
apresentam  substancias capazes de neutralizar/eliminar  odores
desagradaveis, por processos fisicos, quimicos ou fisico-quimicos, podendo ou

nao deixar efeitos residuais e/ou odoriferos.
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e Odorizantes/aromatizantes de ambientes: produtos que tém, em sua
composicao, substancias capazes de mascarar os odores desagradaveis.

e Produtos para pré e poés-lavagem: produtos que tém a finalidade de serem
usados antes e ap0s a lavagem com o objetivo de facilitar e completar a limpeza
final.

e Removedores: produtos que tém a finalidade de remover ceras e graxas por
uma acao de solvéncia.

e Sabdes: produtos para lavagem e limpeza doméstica formulados a base de sais
alcalinos de &cidos graxos, associados ou ndo a outros produtos tensoativos.

O rapido avanco tecnolégico propicia que uma grande quantidade de produtos
saneantes domissanitarios seja permanentemente colocada a disposicdo da
populacdo e, consequentemente, ocorre maior exposicao aos seus efeitos toxicos.>’
Alguns fatores de risco sdo identificados como: o nivel sociocultural, a falta de
supervisao dos pais, 0 armazenamento em locais ndo seguros e a auséncia de leis
gue normatizem o uso de embalagens a prova de criancas. Esses produtos estédo
entre 0s cinco principais grupos de agentes de intoxicagdes agudas na infancia,
especialmente em menores de cinco anos, devido a maior permanéncia no ambiente
doméstico, pela natureza exploradora dessa faixa etaria e pela imaturidade do seu
desenvolvimento. Mais de 80% dessas intoxicacdes ocorrem no domicilio e de forma
ndo intencional.585°

No Brasil e no mundo, apesar da subnotificacdo, ha relatos de alta frequéncia
de intoxicacdo humana por produtos saneantes.>® Nos Estados Unidos, registros da
American Association of Poison Control Centers, evidenciaram que, no ano de 2012,
foram notificadas 193.802 exposicdes humanas por produtos de limpeza,
correspondendo a 7,2% do total das exposicdes. Cerca de 60% ocorreram em
criancas menores de 5 anos, totalizando 111.148 casos e correspondeu ao terceiro
grupo de agentes téxicos.! No Brasil, dados do SINITOX, em 2011, demonstraram a
ocorréncia de 11.250 casos de intoxicagdo por esses produtos, também
representando o terceiro grupo de agentes mais frequentes, sendo 6.551 casos
(58,2%) em criancas menores de 14 anos, com predominancia na faixa etaria de um
a quatro anos de idade (81%).2

A frequéncia dos produtos saneantes varia em diferentes estudos e locais. Nos
Estados Unidos, no periodo de 1990 a 2006, McKenzie et al.,>” descreveram em

estudo com 267.269 criangas menores de cinco anos, tratadas nas emergéncias com
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intoxicagBes por produtos de limpeza doméstica que a maioria dos casos foram néo
intencionais e na faixa etaria de um a trés anos (72%), predominando os acidentes por
alvejantes (37,1%), seguidos por produtos contendo hidrocarbonetos de baixo peso
molecular, acidos/alcalis e detergentes (30,4%). Na Africa, em 2012, Balme K et al.,>8
em um estudo com 2.745 criangas vitimas de intoxicacdes agudas, observaram que o
grupo de produtos de limpeza doméstica foi o quarto em frequéncia, correspondendo
a 302 casos (11%). Os produtos mais frequentes foram alvejantes/agua sanitaria
(59%), limpadores de forno (9,5%) e limpadores de chao (6%).

As manifestacfes clinicas das intoxicagées pelos saneantes domissanitarios
dependem, principalmente, da composicado do produto e da quantidade ingerida. O
qguadro clinico pode ndo apresentar gravidade, o que ocorre na maioria dos casos, até
quadros graves como acontece nos acidentes causados por substancias corrosivas
contendo substancias alcalinas ou acidas.%®° Entre os saneantes, merecem especial
atencado os produtos que contém substancias causticas, por causarem lesfes graves
no trato digestivo. A ingestédo de causticos € a principal causa adquirida de estenose
esofagica grave em criancas e representa a segunda maior causa de substituicdo
esofagica nessa faixa etéaria. Existe dificuldade de tratamento com dilatador, alta taxa
de recorréncia, quando comparada a outros tipos de estenoses esofagicas e maior
risco futuro de cancer de es6fago.>%61

Nos Estados Unidos, foram determinadas restricbes a concentracdo dos
produtos saneantes domissanitarios e estabelecidos requisitos para protecao das
criancas através do uso de embalagens com adequada seguranca. Essas medidas,
contribuiram, mais tarde, para a diminuicdo da frequéncia e da gravidade desses
acidentes.®” No Brasil, a legislacdo sanitaria normatiza, através da ANVISA, que
somente as empresas legalmente autorizadas podem fabricar e comercializar esses
produtos, assim como € proibida a utilizacdo de embalagem e rotulagem que
possibilitem interpretacdo falsa, erro ou confusdo quanto a origem, procedéncia,
natureza, composic¢ao ou qualidade que atribua ao produto finalidade ou caracteristica
diferente daquela a que se destina. Ressalta também que é proibido o
reaproveitamento de embalagens usadas de alimentos, bebidas, produtos dietéticos,
medicamentos, drogas, produtos de higiene, cosméticos e perfumes, para
acondicionamento dos produtos saneantes.%®

Em todas as recomendac¢fes da ANVISA para esses produtos constam que as

embalagens contendo uma forma que possa atrair ou exaltar a curiosidade de
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criangas, por aparentar semelhanca com brinquedos habitualmente utilizados por
elas, devem ter um lacre de seguranga para evitar que possam ter acesso ao produto
ou disponham de algum componente que impeca a sua ingestdo. Ressalta portanto,
gue nao é permitida a venda de produtos de uso restrito a profissionais em lugares
aos guais o consumidor tenha acesso direto.® Infelizmente, a legislagdo sanitaria
brasileira ndo € cumprida, ndo existindo vigilancia quanto ao comércio ilegal desses
produtos, quando muitos sdo produzidos com composicdo altamente toxica e

comercializados em embalagens ndo adequadas.®?

3.4.4 Animais peconhentos e ndo peconhentos

Os animais pegconhentos sé&o aqueles que, por meio de um mecanismo de caca
e defesa, sdo capazes de injetar substancia toxica produzida em seus corpos,
diretamente de glandulas especializadas que se comunicam com dente, ferrdo ou
aguilhdo, por onde passa 0 veneno, ou seja, esses animais possuem um mecanismo
inoculador que permite injetar o veneno em outro animal. Os principais s&o as
serpentes, os escorpides, as aranhas, as abelhas, as lacraias, as vespas e 0s
marimbondos. Diferentemente deles, os animais venenosos ndo peconhentos
produzem as substancias toxicas (veneno), mas ndo possuem aparelho inoculador,
provocando envenenamento passivo por contato, como a lagarta taturana; por
compressao, Como 0 Sapo ou por ingestdo, como o peixe baiacu.%364

Os acidentes por animais peconhentos crescem a cada ano no Brasil.®® As
atividades de vigilancia desses acidentes no pais, coordenadas pelo Ministério da
Saude, comecaram a ser efetivadas com notificacdo dos casos pelo SINAN, a partir
de 1997 e, desde entdo, esse € o sistema oficial de registro. Em 2013, o SINAN
registrou 159.119 casos, sendo que 84,5% corresponderam aos trés acidentes mais
comuns, distribuidos em 49% de acidentes por escorpides, seguidos de 18,5% por
aranhas e 17% por serpentes. Nesse mesmo ano, na Bahia, foram registrados 14.848
acidentes, representando 9,3% do total do Brasil. A frequéncia desses acidentes em
criancas menores de 14 anos, no Brasil e no estado da Bahia, foi de 19,3% e 22.2%,

respectivamente.3!
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3.4.4.1 Acidentes ofidicos

A importancia dos acidentes ofidicos para a saude publica é devido a sua
frequéncia e a gravidade, principalmente em areas tropicais no mundo. Na América
Latina, os principais géneros e respectivas espécies causadoras de acidentes por
serpentes venenosas sao o Bothrops (jararaca, ouricana, jararacugu, urutu-cruzeiro,
jararaca-do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona, surucucurana, comboia, caicara);
Crotalus (cascavel, cascavel-quatro-ventas, boicininga, maracamboia, maraca);
Lachesis (surucucu, surucucu-pico-de-jaca, surucutinga, malha-de-fogo) e Micrurus
(coral, coral verdadeira ou boicora).63-6>

As serpentes do género Bothrops e Micrurus sdo encontradas em todo o
territorio brasileiro e, o género Crotalus, com maior frequéncia, em campos abertos,
areas secas, arenosas e raramente na faixa litoranea. O género Lachesis habita areas
florestais como a Amazénia, Mata Atlantica e algumas matas umidas do nordeste. Em
relagdo a sazonalidade, a ocorréncia desses acidentes geralmente esta relacionada a
fatores climéticos e aumento da atividade humana em areas rurais. A maior incidéncia
no Brasil € observada durante os meses quentes e chuvosos, outubro a abril, nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e, de janeiro a maio, nas regibes Norte e
Nordeste. O predominio dos acidentes ocorre na faixa etaria de 15 a 40 anos e no
género masculino. Os principais locais de picada sdo o pé e a perna, seguidos pelos
membros superiores.63.64.66

No Brasil, em 2013, foram notificados 27.181 acidentes ofidicos e ocorreram
97 Obitos, correspondendo a uma letalidade de 0,36%. Houve predominio no periodo
de janeiro a abril e no sexo masculino (87%). Entre os géneros de serpentes
peconhentas identificadas, predominou o Bothrops (87%), seguido por Crotalus (8%),
Lachesis (4%) e Micrurus (1%). Cerca de 16,2% desses acidentes ocorreram em
criancas menores de 14 anos e foram registrados 13 0Obitos, correspondendo a uma
letalidade de 0,34% nessa faixa etéaria.®!

Na Ameérica Latina, as serpentes do género Bothrops séo responsaveis pela
maioria dos acidentes, correspondendo de 70 a 90% dos envenenamentos. Essa
frequéncia elevada, deve-se a sua ampla distribuicdo geografica e ao seu
comportamento agressivo.31¢4 No Ceara (Brasil), no periodo de 2003 a 2011, um
estudo com 1.063 acidentes ofidicos, observou uma maior frequéncia no periodo de

janeiro a maio, predominando na zona urbana (52,3%) e no género masculino
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(70,7%). O género Bothrops foi o principal envolvido entre as serpentes peconhentas
(83%). A éarea do corpo mais acometida foram os membros inferiores (71,8%),
seguidos pelos membros superiores (26,6%).5°

Na Europa, diferente dos dados referidos no Brasil, uma revisao sistematica,
realizada com estudos no periodo de 1980 a 2010, registrou uma média anual de
7.992 acidentes, predominando o sexo masculino (62%) e no periodo de maio a
agosto. Ocorreu uma média de quatro Obitos por ano e cerca de 30% dos casos
ocorreram em criancas de até 14 anos de idade.®” Na india, pais de alta prevaléncia
de acidentes ofidicos, em 2014, Majumder et al.,’® em estudo com 4.871 casos,
observaram uma frequéncia maior no sexo masculino (62,7%) e no periodo de chuva,
de junho a setembro. Nesse estudo, em dois anos, foram registrados 184 6bitos
(7,23%), sendo 47,8% em idade inferior a 20 anos, principalmente pela serpente Naja
kaouthi.

As manifestacbes clinicas dependem do tipo de serpente, variando desde
alteracdes locais leves a sistémicas graves.®4% O veneno das serpentes do género
Bothrops apresenta acao proteolitica, coagulante e hemorragica, ocasionando reagcao
inflamatoria local e alteragdo na coagulacao. As principais manifestacdes sdo dor e
edema, que ocorrem dentro das seis primeiras horas. Outras alteragdes séo bolhas,
necrose, sangramentos, sitios de infec¢cdo secundéria e, em casos graves, podem
ocorrer sindrome compartimental, choque e insuficiéncia renal. No acidente laquético,
as manifestacdes locais sdo semelhantes ao acidente botropico e as alteracdes
sistémicas diferem pela acdo também neurotoxica do veneno, podendo estar
presentes manifestacdes de estimulo vagal como bradicardia, hipotensao, vémitos e
dor abdominal 29,6364

No acidente crotalico, as altera¢cdes locais sdo pouco expressivas, com discreta
dor e parestesia. Nesse acidente, predominam as manifestacfes sistémicas como
nauseas, vomitos, sudorese, prostracao e, as neuroldgicas, caracterizadas pela facies
miasténica com ptose palpebral, flacidez da musculatura da face, visao turva, midriase
e oftalmoplegia, devido a acdo neurotoxica, miotoxica e coagulante do veneno. Outras
alteracdes incluem mialgia, urina escura e gengivorragia. No acidente elapidico
(género Micrurus), devido a acdo das neurotoxinas do veneno, inicialmente, o paciente
apresenta vomitos e posterior quadro de fraqueza muscular progressiva com ptose
palpebral, oftalmoplegia, diplopia, facies miasténica, fasciculacdes e dificuldade de

deambular, podendo evoluir para paralisia da musculatura, primeiramente de
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membros até a respiratoria. As manifestagdes locais constituem-se de dor, geralmente

acompanhada de parestesia.26364

3.4.4.2 Acidentes por escorpides e aranhas

Os escorpifes e aranhas séo artropodes da classe dos aracnideos. Existem
varios géneros e especies de escorpides no mundo, porém, no Brasil, 0 género mais
importante € o Tityus que possui trés principais espécies: o T. serrulatus, responsavel
pelos quadros mais graves; o T. stigmurus, que apresenta maior frequéncia na Bahia,
especialmente em Salvador, e 0 T. bahiensis. Os escorpides sado animais carnivoros,
que se alimentam principalmente de insetos, apresentam hébitos noturnos e muitas
espécies vivem, também, em areas urbanas. Os principais locais de picadas sao os
membros superiores, especialmente méo e antebracgo.2%6469

No Brasil, nos ultimos anos, o escorpionismo representa o acidente por animal
peconhento de maior crescimento.363 Em 2013, foram registrados 78.090 casos,
correspondendo a 49% de todos os acidentes por animais peconhentos. Cerca de
19,3% desses acidentes aconteceram em criancas com idade inferior a 14 anos,
sendo notificados 35 6bitos, o que representa 46,7% do total registrado em todas as
faixas etarias.3!

A frequéncia das espécies de escorpides varia de acordo com o local do estudo.
Na Colémbia, em 2010, Gémez et. al.,’® observaram maior frequéncia de acidentes
por Tityus asthenes, principalmente em zona rural (70%) e no domicilio (92%). O local
de picada mais comum foi a méo (66%) e cerca de 30% desses acidentes ocorreram
em criancas menores de 15 anos. Na Turquia, as espécies de maior importancia para
a saude publica sdo Androctonus crassicauda, Leiurus quinquestriatus, Mesobuthus
gibbosus e Mesobuthus eupeus. %72 Yildirim et al.,”* em 2010, analisando dados
referentes ao periodo de 1995 a 2004, observaram que a maioria dos casos ocorreu
no verdo (59,5%), periodo de julho a setembro e, cerca de 30% desses acidentes
ocorreram em criancas menores de 10 anos. Ulug et al.,’?2 em 2012, encontraram uma
maior frequéncia também no verao (71,7%) e na zona rural (73,7%). Cerca de 30%
dos acidentes ocorreram em criancas menores de 15 anos (7,2 + 4,5 anos). A maioria
das picadas foram observadas nas extremidades (92,9%), principalmente nos
membros inferiores (58,6%).



33

Uma analise ampla do escorpionismo no Brasil, no periodo de 2000 a 2010,
registrou 359.427 casos, dos quais 561 evoluiram para Obito. As taxas médias anuais
de incidéncia e mortalidade, para cada 100 mil habitantes, foram de 17,7 e 0,028,
respectivamente, sendo de 0,16% a taxa média anual de letalidade. As maiores
frequéncias de registros foram em individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 20
a 49 anos, porém a letalidade foi maior em criancas menores de nove anos. Houve
predominio nos meses de outubro a janeiro e em zona urbana. Excepcionalmente, na
regido Norte, observou-se maior frequéncia nos meses de junho e julho e em zonas
rurais. As maiores frequéncias de casos, 6bitos e taxas médias anuais de incidéncia
e mortalidade foram registradas nas regides Nordeste e Sudeste.®°

A acdo da toxina do escorpido provoca efeitos complexos nos canais de sodio
produzindo despolarizacdo das terminacées nervosas pos-ganglionares, resultando
em liberacdo de catecolaminas e acetilcolina. A gravidade do acidente depende de
fatores como a espécie e o tamanho do escorpido, a quantidade de veneno inoculado
e a massa corporal do acidentado. Nos quadros leves apresenta apenas dor local e,
as vezes, parestesia; nos casos moderados, ocorre dor intensa no local da picada e
manifestacbes sistémicas como sudorese, nauseas, vOmitos, dor abdominal,
taquicardia, taquipneia e hipertensdo leve; nos quadros graves, além dos dados
clinicos relatados, o paciente apresenta sialorreia, agitacdo, tremores, prostracao,
convulsdes, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, sinais de congestdo pulmonar e
choque.8470-72

As aranhas também sdo artropodes da classe dos aracnideos e se
alimentam principalmente de insetos. Existem mais de 40.000 espécies em todo o
mundo e habitam praticamente todas as regifes do planeta, em ambientes como os
domicilios e peridomicilios. A organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera trés
principais géneros de aranhas que podem causar envenenamento grave no ser
humano: Phoneutria, Loxosceles e Latrodectus. Os acidentes causados por outras
aranhas podem ser comuns, porém nao apresentam gravidade por ndo produzirem
toxinas nocivas, como o0s causados por Lycosa (aranhas de grama) e pelas
Megalomorphae (caranguejeiras).?%:64.73

No Brasil, as aranhas perigosas pertencem aos géneros Phoneutria
(armadeira), Loxosceles (aranha-marron) e Latrodectus (vilva-negra), totalizando
cerca de 20 espécies e responsaveis em torno de 80% dos acidentes notificados.+ "3

Em 2013, o SINAN notificou 29.432 casos de acidentes por aranhas, o que
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corresponde a 18,5% dos acidentes por animais pegonhentos. Desses acidentes,
15,5% aconteceram em criangas menores de 14 anos, ocorrendo quatro 6bitos.3!
Em Portugal, o nUmero de espécies aumentou em 20% nos ultimos dez anos e sé&o
conhecidas cerca de 800 espécies de aranhas, sendo as mais importantes a vilva-
negra mediterranea (Latrodectus tredecim-guttatus) e a aranha-violino (Loxosceles
rufescens).’

As manifestagées clinicas dependem do género da aranha.®*’3 Nos acidentes
por Phoneutria, mais frequentes na América do Sul e Central, o veneno bloqueia os
canais de sobdio, ocasionando despolarizacdo das fibras musculares e das
terminacdes nervosas sensitivas, motoras e do sistema nervoso auténomo.®* Cerca
de 90% dos quadros sao leves, com predominio de dor local. Nos casos moderados,
além da dor local, as manifestacfes sistémicas como taquicardia, hipertensao,
sudorese, agitacdo, visdo turva e vomitos podem estar presentes. Os casos graves
sao raros, acontecendo em torno de 1% dos acidentes e, praticamente, restritos aos
acidentes em criancgas, caracterizados por sudorese profusa, sialorreia, vomitos
frequentes, diarreia, hipertonia, hipotensédo, choque e edema agudo de pulméo. A
maioria dos acidentes tem evolugdo benigna, raramente ocorrendo 6bitos.2%64.73

Os acidentes por Loxosceles s&o mais frequentes na Europa, Africa, Australia,
parte da Asia, América do Norte, América Central e sdo representadas por mais de 30
espécies na América do Sul.®* No Brasil, corresponde a forma mais grave de
araneismo, ocorrendo principalmente nas regides Sul e Sudeste. O componente mais
importante do veneno é a enzima esfingomielinase D que atua na membrana celular,
principalmente no endotélio vascular e nas hemacias, resultando em acgao proteolitica,
coagulante e hemolitica.?®#* O quadro clinico se apresenta, habitualmente, de duas
formas: a cutanea, que corresponde a grande maioria dos casos, caracterizada por
dor, edema, eritema, bolha e lesdes hemorragicas focais; a forma cutaneo-visceral,
na qual, além das alteracdes locais, estdo presentes manifestacdes de hemolise como
anemia, ictericia, hemoglobindria e sangramentos, podendo evoluir para insuficiéncia
renal aguda.?964.73

Os acidentes por Latrodectus ocorrem em todas as regides de clima quente de
todos os continentes e, no Brasil, predominam na regido Nordeste.%* O veneno é uma
neurotoxina com acao difusa no sistema nervoso central. Além das altera¢gdes locais
como dor, papula, sensacdo de queimadura, hiperestesia e eritema, podem ocorrer

manifestagdes sistémicas como tremores, ansiedade, insdnia, cefaleia, dor migratoria
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para membros, distarbios de comportamento, contraturas musculares incluindo o
trismo facial (facies latrodectismica), tremores, hiperreflexia, nauseas, vomitos,

hiperemia conjuntival, midriase, taquicardia, bradicardia, hipertenséo e choque. 647374

3.4.5 Outros agentes toxicos

Além dos grupos de agentes toxicos descritos, outros produtos podem causar
intoxicacdes em criancas, tais como o0s produtos quimicos industriais, os cosmeéticos,
as plantas, os produtos veterinarios, 0os metais, as drogas de abuso e os alimentos.134

Os produtos quimicos de uso industrial sdo as substancias pertencentes aos
seguintes grupos de agentes quimicos: halégenos; produtos alcalinos; compostos
organicos de oxigénio, nitrogénio e carbono; hidrocarbonetos alifaticos, aliciclicos,
aromaticos e halogenados; fenois e compostos fendlicos; alcoois, glicois e derivados;
compostos epoxi; éteres; cetonas; aldeidos; acidos orgéanicos e anidridos; ésteres;
fosfatos organicos; cianetos e nitrilas; compostos de nitrogénio e metais encontrados
nos ambientes de trabalho. Os cosméticos sdo os produtos cuja composi¢ao tem a
finalidade de protecédo ou embelezamento das diferentes partes do corpo.3

As plantas correspondem aos vegetais que podem ser utilizados para fins
terapéuticos, como também ocasionar efeitos toxicos. As plantas toxicas sdo aquelas
que, pela inalacdo, ingestédo ou contato, podem causar efeitos lesivos ou distirbios no
organismo dos homens ou dos animais.?®3* Na Bahia, as plantas responséaveis pela
maioria dos casos de intoxicacfes sdo conhecidas popularmente como chapéu-de-
napoledo, cocd, comigo-ninguém-pode, espirradeira, coroa-de-cristo, graveto-de-cao,
mamona, mandioca, pinhdo-roxo e zabumba.?®

As drogas de abuso correspondem as substancias ou produtos que provocam
dependéncia quimica, fisica ou psiquica, sejam elas de uso terapéutico e submetidas
a controle especial ou de uso licito ou ilicito. Os principais agentes desse grupo sao:
o alcool, o tabaco, a maconha, as anfetaminas, a cocaina e 0s opioides,
principalmente a heroina.?*#’> Os produtos veterinarios correspondem a toda
substancia quimica, biolégica, biotecnoldgica ou preparagdo manufaturada, destinada
a prevencéo, ao diagndstico ou ao tratamento das doencas dos animais.?®34 As
intoxicagbes também podem ocorrer devido a ingestdo de produtos alimenticios
contaminados com substancias quimicas, aditivos alimentares ou presenca de micro-

organismos.2%34
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Na Espanha, em 2014, Salazar et al.,’® relataram em estudo que 88,6% dos
acidentes ocorreram em criangas menores de 14 anos e, além da maior frequéncia de
medicamentos (54,2%) e produtos de limpeza doméstica (24,5%), ocorreram
intoxicacdes por alcool, drogas ilicitas (5,6%) e cosméticos (5,6%). Em Israel, no ano
de 2010, Bentur et al.,”” analisando 15.005 casos de intoxicacdes em criancas,
observaram que a maioria dos casos ocorreu em menores de seis anos (80,3%) e
houve diferenca na frequéncia dos agentes por faixa etaria: os adolescentes
apresentaram intoxicacdes principalmente por produtos farmacéuticos e quimicos,
engquanto nas criangas menores de seis anos, predominaram as intoxicagdes por
produtos farmacéuticos, produtos de limpeza e plantas.

Nos Estados Unidos, em 2012, a AAPCC registrou como principais substancias
envolvidas nas intoxicacbes em criangcas menores de cinco anos, 0S cosméticos e
produtos de cuidados pessoais (14,6%), seguidos pelos analgésicos (9,8%) e
produtos de limpeza (10%).1 No Brasil, em 2011, o SINITOX registrou em criangas até
14 anos de idade, uma frequéncia de intoxicacdes de 7,6% por produtos quimicos
industriais, 3,3% por cosméticos, 2,4% por plantas e 273 casos por drogas de abuso
(0,8%).2

Na Suécia, registro do Annual Report 2013, demonstrou em crianga menores
de 10 anos uma maior frequéncia de intoxicacBes por produtos quimicos (42%),
seguida de medicamentos (28%), plantas (11%) e cosméticos (8%). Entretanto, de 10
a 19 anos, predominaram as ocorréncias por medicamentos (64%), seguidas por
produtos quimicos (17%), drogas ilicitas (6%), cosméticos (3%) e plantas (2%).’® Na
Africa, em 2012, além dos medicamentos, produtos de limpeza e pesticidas, os
derivados de petréleo foram responsaveis por 26% das intoxicacdes em criancas,

seguidos por produtos quimicos industriais (9%) e cosméticos (3%).%8

3.5 Abordagem inicial na emergéncia

O prognostico do paciente, vitima de intoxicacdo, depende da precisdo do
diagndstico, da precocidade e eficacia da conduta terapéutica.287® E importante que
0os médicos que atuam em unidades de emergéncia tenham conhecimento basico
sobre as principais substancias toxicas e suas respectivas manifestacdes clinicas para
auxiliar no diagnostico diferencial e, em tempo habil, indicar procedimentos de

descontaminacdo ou o0 uso de antidotos, visando melhorar o prognostico dos
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pacientes. A historia clinica deve ser direcionada para obter informagcdes em relacéo
a ocorréncia, com énfase para a composicdo do produto, via de exposi¢cdo, motivo,
dose estimada e o tempo decorrido até o atendimento. No exame fisico, devem ser
priorizados os achados que indiquem gravidade e, ap0s a estabilizacdo do paciente,
deve ser feita uma avaliagdo de forma minuciosa, procurando alteracbes que levem a
suspeicdo de algum quadro tdxico especifico.26:29.7°

A maioria das vitimas de intoxicacdo encontra-se sintomatica quando admitidas
na emergéncia e necessita de tempo curto de observacao hospitalar, até seis horas.
Em algumas situacgdes e, principalmente quando houver divida em relagcdo ao agente
toxico, quantidade ingerida ou tempo de ingestéo, o paciente deve ser mantido por um
tempo maior no hospital. Um dos melhores preditores de complicacdes graves é a
depressdo do sistema nervoso central. As principais sindromes toxicoldgicas e
respectivos agentes toxicos sdo: 262979

¢ Anticolinérgica - Quadro clinico: boca e pele seca, rubor facial, midriase, ileo
paralitico, desorientacdo, agitacdo psicomotora, sonoléncia, hipertermia e
retencdo urinaria. Os principais agentes toxicos sdo 0s anti-histaminicos, a
atropina, a escopolamina, os triciclicos e a beladona.

e Colinérgica — Quadro clinico: lacrimejamento, sialorreia, miose, sudorese,
broncorreia, incontinéncia, vomitos, bradicardia e tremores. Os agentes toxicos
mais envolvidos sao os carbamatos, os fosforados e a fisostigmina.

e Simpatomimética — Quadro clinico: ansiedade, vomitos, taquicardia, tremores,
convulsdes, midriase e sudorese. Os principais agentes toxicos sdo a cocaina,
a anfetamina e a pseudoefedrina.

e Extrapiramidal — Quadro clinico: coreia, atetose, hiperreflexia, hipertonia,
espasmos musculares, trismo, rigidez, crises oculdgiras, tremores e opistotono.
Destacam-se como agentes téxicos o haloperidol, a clorpromazina e a
metoclopramida.

e Narcoética - Quadro clinico: depressao respiratdria, coma, miose, bradicardia e
hipotermia. Os principais agentes toxicos sdo a heroina, a codeina e o
propoxifeno.

e Hipnotico-sedativa - Quadro clinico: confusao, estupor, depresséo respiratéria,

delirio, letargia, disartria e hipotermia. Os agentes toxicos mais envolvidos sao
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0s benzodiazepinicos, o etanol, os anticonvulsivantes, os antipsicoticos, 0s

barbitdricos, o fentanil e os opioides.

Na maioria dos atendimentos por intoxicacdes, especialmente nos casos leves,
NAo sera necessaria a realizacdo de exames complementares. Quando indicados, os
principais exames de analise clinica sdo: gasometria (avaliacdo da fungao respiratoria
e do disturbio acido-basico); lactato (importante nas intoxicagbes por metanol,
salicilato e nos casos de choque); glicemia (algumas drogas podem ocasionar
hipoglicemia); eletrdlitos (alguns agentes podem desencadear disturbios eletroliticos
e serem um fator complicador); tempo de protrombina e tromboplastina parcial ativada
(principalmente quando o agente for raticida); tempo de coagulacdo (nos acidentes
ofidicos); ureia e creatinina (muitos agentes cursam com lesao renal, ocasionando
disfuncéo); hemograma (nos casos de sangramento, hemolise e infeccdo secundaria);
avaliacdo hepética (muitos agentes sdo hepatotdxicos); enzimas musculares
(especialmente nos acidentes graves por escorpides e ofidios); sumario de urina (para
controle do pH, mioglobinUria e hematuria).?6:2°

As dosagens de substancias no sangue, urina ou lavado gastrico podem ser
Uteis para o diagndstico e, esta andlise toxicolégica, pode fornecer subsidios para
utilizacdo de terapéutica especifica e monitorizacdo dos casos graves. Entre esses
exames incluem-se as dosagens de alguns agentes como o paracetamol, fenobarbital,
digoxina, carbamazepina, fenitoina, litio, ferro, monoéxido de carbono e salicilatos. Em
outras situacdes, como nas intoxicacdes por drogas de abuso como a maconha,
alcool, cocaina, anfetaminas e os opioides, a identificagdo do agente contribui para o
diagnéstico e a adocdo de medidas legais, especialmente em adolescentes.?62°
Outros exames incluem a avaliacdo da atividade enzimatica, como a colinesterase
sérica e a eritrocitaria nas intoxicacbes pelos anticolinesterasicos; a
metemoglobinemia, nas exposi¢cdes a oxidantes diretos como a dapsona e a
carboxihemoglobina na exposi¢cdo a monoxido de carbono. Além desses exames,
pode ser necessaria a realizacdo de eletrocardiograma, exames de imagem e
endoscopia digestiva alta.>>"°

Nos casos graves, a abordagem inicial adequada na emergéncia é decisiva
para o bom progndstico do paciente. O primeiro passo, seguindo as orientacdes de
suporte avancado de vida em crianca € a estabilizacdo da via aérea, através do
posicionamento adequado, aspiracdo, uso de canula orofaringea ou nasofaringea,

fornecimento de oxigénio e, se indicada, a intubacdo endotraqueal.8 Os principais



39

agentes causadores de insuficiéncia respiratoria sdo: barbituricos, carbamazepina,
antidepressivos triciclicos, etanol, opioides, anticolinesterasicos, substancias
causticas e as toxinas botulinica, escorpibnica, elapidica e crotalica. Na sequéncia,
deve-se dar especial atencao a circulacéo, devido ao maior risco de desidratacdo na
crianca, instituindo reposicdo volémica se houver instabilidade cardiocirculatoria,
monitorizagdo e, se presentes, tratamento dos disturbios de ritmo. Os limitados
estoques de glicogénio em lactentes e pré-escolares, aumentam 0s riscos de
hipoglicemia ap0s a exposicdo toxica. Outras medidas incluem o tratamento das
convulsdes, correcdo dos distlrbios hidroeletroliticos e acido-basicos.?%:7

A descontaminacdo cutadnea pode ser necessaria quando existe presenca de
substancias toxicas na pele e nas mucosas, através de lavagem prolongada e, em
casos raros, com o uso de antidotos locais.?® A lavagem gastrica tem sido amplamente
empregada nos procedimentos de descontaminagdo gastrointestinal, porém a sua
eficacia permanece controversa. A quantidade de substancias marcadas removidas é
altamente variavel e diminui com o tempo, sendo indicada em determinados casos, se
realizada até uma hora apos a ingestao da substancia toxica. Se utilizada tardiamente,
nao existem evidéncias, na maioria dos estudos, de beneficios efetivos na evolugéo
dos casos de intoxicagdes.”?8!

A Academia Americana de Toxicologia Clinica e a Associacdo Europeia de
Centros de Intoxicacdo e Toxicologia Clinica evidenciam, também, que a lavagem
gastrica é uma pratica aceitavel, que beneficia o paciente que ingeriu dose
potencialmente tdxica de determinada substancia, na primeira hora apos a exposi¢ao.
Nessas diretrizes, 0 uso mais tardio deve ser considerado quando ocorrer ingestéao de
substancia altamente toxica e que ndo seja bem adsorvida pelo carvao ativado. A
lavagem gastrica ndo traz beneficio para a maioria dos pacientes que sao atendidos
tardiamente e que estejam assintomaticos.?

Uma revisdo sistematica, em 2013, ressalta que ap0s essas diretrizes, nao
ocorreram estudos metodologicamente adequados que apoiem 0 uso rotineiro da
lavagem gastrica em intoxicagcbes agudas. Nos casos em que esta indicada,
principalmente na primeira hora apos a exposi¢éo, deve-se considerar o uso do carvao
ativado e tratamento de suporte.8! As principais contraindicacdes da lavagem gastrica
sdo: a perda de reflexos protetores das vias aéreas, como no coma; a ingestao de
substancias corrosivas, como causticos ou acidos fortes; a ingestdo de

hidrocarbonetos com elevado poder de aspiracdo; o risco de sangramento ou
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perfuracdo esofégica; a doenca gastrica recente e em pacientes que nao colaboram
com o procedimento. A complicacdo mais comum desse procedimento é a pneumonia
aspirativa. Outros riscos incluem a perfuracdo esofagica, a hipoxia, as arritmias e o
laringoespasmo.8283

O carvao ativado € o mais utilizado entre os adsorventes, principalmente em
intoxicagBes graves. A sua eficacia maxima também é obtida se for administrado até
uma hora apoés a ingestdo de agente toxico, mantendo o efeito por até quatro horas.
O carvao ativado reduz a extensédo da adsorcao e, consequentemente, diminui as
repercussoes clinicas associadas a intoxicacdo.848% Os adsorventes tém a capacidade
de se ligar ao agente toxico tornando-se um composto estavel, o qual ndo é absorvido
pelo trato gastrointestinal, sendo eliminado nas fezes. Pode ser utilizado por via oral,
por sonda nasogastrica ou orogastrica, em dose Unica ou em uso seriado a cada
quatro horas, por um tempo maximo de 48 horas.8486

Devido ao risco de complicagbes, o0 uso seriado do carvao ativado deve ser
indicado em situacBes especiais, como nas intoxicacdes por fenobarbital,
benzodiazepinicos, &cido valproico, aminofilina, fenitoina, salicilatos, digoxina,
carbamazepina, neurolépticos, dapsona, organofosforados, organoclorados,
antidepressivos triciclicos, horménios tireoidianos e ingestdo de altas doses de
medicamentos de liberacdo lenta. Nas intoxicagcfes por ferro, litio, custicos, acidos,
metais, derivados de petréleo, sulfato ferroso, etanol, metanol, acido bérico e acetona,
0 seu uso nao resulta em beneficio. As principais complicacdes sdo: aspiracao
pulmonar; formacdo de concre¢des no intestino levando a obstrucéo ou perfuracéo;
vomitos; desidratacéo e distirbios hidroeletroliticos.?9:84-86

Os catarticos, quando usados na primeira hora apés o acidente, reduzem a
biodisponibilidade do produto téxico devido a sua acdo em aumentar o transito
intestinal a partir da retencdo osmoética de liquido no intestino, com consequente
aumento do numero de dejecdes.” Entre eles, os mais usados sdo o sorbitol, o
manitol, o sulfato e citrato de magnésio e o sulfato de sodio. A administracdo dos
catarticos é um procedimento de risco, demorado, trabalhoso e ndo recomendado em
criancas. Seu uso deve ser considerado nas intoxicacdes por substancias que nao
sejam adsorvidas pelo carvdo ativado, de alta toxicidade e com alguma absorcao
intestinal. A presenca de disturbios hidroeletroliticos, distensédo abdominal, vémitos e

hipermagnesemia, sdo complicagbes relatadas com o uso dos catarticos, sendo
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contraindicados nos casos de obstrucdo intestinal, ileo paralitico, hemorragia
intestinal, instabilidade hemodinamica e ingestéo de substancias corrosivas. %84

Os antidotos séo substancias que tém a capacidade de inibir ou atenuar a acao
do téxico, quelar ou aumentar a velocidade de excre¢&o.3? E importante ressaltar que,
na maioria das intoxicacdes, o uso do antidoto nao € a primeira conduta a ser adotada,
devendo-se avaliar o risco/beneficio para o paciente.?® Em algumas situagdes, 0 uso
de antidotos especificos torna-se muito importante, como a hidroxicobalamina para as
intoxicacdes por cianetos; a atropina para os carbamatos e organofosforados; o
flumazenil para os benzodiazepinicos; a N-acetilcisteina para o paracetamol; o
glucagon para os beta-bloqueadores; a vitamina K para os cumarinicos; o biperideno
para as fenotiazinas, metoclopramida e buferidonas; a deferoxamina para o ferro; a
piridoxina para a isoniazida; o azul de metileno para as metemoglobinizantes; a
naloxona para os opioides; o dimercaprol (BAL) para os metais (arsénio, mercurio e
chumbo) e o anticorpo antidigoxina para a digoxina.’®83.84

O consumo e a experiéncia clinica na utilizacdo desses produtos apresentam

variacfes regionais. Na Europa, a N-acetilcisteina € mais utilizada devido ao grande
namero de intoxicacdes por paracetamol. Nos Estados Unidos, o uso de naloxona é
mais frequente devido a maior prevaléncia de intoxicagdes por opioides e clonidina.®’
No Brasil, considerando a alta frequéncia de exposicdes a pesticidas
organofosforados e carbamatos, sdo mais usadas a atropina e a pralidoxima.”® Na
Espanha, em 2014, Sanchez et al.,?8 realizaram um estudo com 1.728 casos de
intoxicac6es em criancas e adolescentes menores de 18 anos, no periodo de 2008 a
2012 e observaram que 353 (20,4%) dos casos, o toxico implicado poderia ser tratado
com antidoto, porém s6 67 (3,9%) receberam antidoto especifico. Entre esses, 0 mais
frequente foi a N-acetilcisteina (14,5%), seguida por flumazenil (5,8%) e naloxona
(4,3%).

Em situagbes muito raras, outros métodos podem ser utilizados visando
aumentar a velocidade de excrecdo do agente toxico, como a diurese forcada, a
alcalinizacdo da urina, a hemodialise, a hemoperfusdo, a hemofiltracdo, a

exsanguineotransfusido e a plasmaferese.”9.8384
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo, de série temporal, das intoxicacfes agudas em criancas e
adolescentes atendidas no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e pelo Centro
Antiveneno da Bahia, no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no HGRS e no CIAVE, sendo ambos localizados na
capital (Salvador-Bahia). Todos os casos de criancas vitimas de intoxicacdo aguda
atendidas no HGRS séao notificados e acompanhados, simultaneamente, pelo CIAVE
até o momento da alta ou do 6bito. A cada atendimento, € preenchida uma ficha de

notificacdo padronizada pelo Centro Antiveneno.

4.2.1 Hospital Geral Roberto Santos

O HGRS, inaugurado em 1979, é o maior hospital terciario da rede publica do
estado, integrante da rede propria da Secretaria de Saude como unidade hospitalar
de média e alta complexidade. Atualmente, possui 801 leitos para internamento, dos
quais, 105 séo destinados a cuidados intensivos neonatais, pediatricos e para adultos.
Esse hospital, encontra-se localizado no distrito sanitario mais populoso do municipio
de Salvador, o Cabula/Beiru e esta situado na macrorregido leste do estado, onde
estdo concentrados 31,7% do total de habitantes.®®

Na composicédo da rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), o
HGRS é muito importante como unidade de referéncia para todas as macrorregioes
do estado da Bahia, por dispor de uma infraestrutura de recursos humanos de varias
especialidades e servicos complementares de alta tecnologia. O CIAVE encontra-se
localizado na mesma area fisica do HGRS, tornando esse hospital referéncia também
em toxicologia. Aléem das atividades assistenciais, o HGRS foi certificado como
hospital de ensino pelo Ministério da Educacao e Cultura, desenvolvendo atividades
de formacdo e capacitacdo técnica, graduacdo e residéncia em diversas

especialidades na area da salide.8°
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O servico de emergéncia do HGRS é composto de unidades pediatrica,
obstétrica e de adulto, funcionando em tempo integral, com equipe de plantdo formada
por especialidades clinicas e cirargicas. Nos ultimos dois anos, foram atendidas na
emergéncia 57.910 criancas menores de 14 anos de idade, correspondendo a uma
média mensal de 2.412 atendimentos nessa faixa etéria. A maioria dos pacientes
internados no HGRS sé&o provenientes da emergéncia e do ambulatério do hospital e,

em menor quantidade, transferidos de outras unidades de salide do estado.®’

4.2.2 Centro Antiveneno da Bahia

O Centro Antiveneno da Bahia, inaugurado em 1980 pela Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, foi o primeiro CIAT a ser criado pelo Sistema Nacional de
Informacdes Téxico-Farmacoldgicas na regido Nordeste. Em 1999, o CIAVE passou
a ser uma unidade gestora e Centro de Referéncia Estadual em Toxicologia,
obedecendo aos critérios preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo
Ministério da Saude para um centro de informacéo e assisténcia toxicolégica.?8-20

O CIAVE é o unico centro de referéncia estadual para intoxicagfes exdgenas,
prestando assisténcia a pacientes e orientacdo toxicoldgica especializada em horério
integral, através de uma equipe multidisciplinar. Esse centro, é responsavel por toda
a normatizacao, regulacdo e controle das atividades relacionadas a toxicologia no
estado da Bahia. Além da equipe de médicos toxicologistas e estudantes de medicina
que atuam em sistema de plantdes, possui 0s servi¢os de farmacia, biologia, medicina
veterinaria, psiquiatria, psicologia, enfermagem, laboratdrio especializado e comissédo
de ensino e pesquisa.?®

Entre as principais atividades desenvolvidas pelo CIAVE, destacam-se:
informacdes e orientacdes toxicoldgicas para servicos de saude publicos ou privados
e a populacdo em geral; assisténcia quanto ao diagnéstico e tratamento das
intoxicacdes de pacientes atendidos no HGRS; andlise toxicolégica de urgéncia,
assisténcia e acompanhamento dos pacientes vitimas de tentativas de suicidio;
capacitacdo de estudantes e profissionais de saude em toxicologia;, acbes de
prevencao destinadas a populacdo; manutencdo do banco de dados com fontes de
informacdo completas e atualizadas; pesquisas e coordenagéo em nivel estadual do

Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos do Ministério
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da Saude, no qual é responséavel pela distribuicdo, controle e correta utilizacdo dos
soros antipeconhentos no estado.?®-30

4.2.3 Caracterizacao do estado da Bahia e do municipio de Salvador

O ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, registrou uma populacédo de 14.021.432 habitantes, no estado da
Bahia, sendo 25,6% constituida de criancas menores de 14 anos. A Ultima estimativa
feita pelo IBGE, em 2014, coloca a Bahia como o maior estado do Nordeste em
populacdo e o quarto do Brasil, com 15.126.371 habitantes. O estado da Bahia é
composto por 417 municipios, sendo 59,5%, de pequeno porte, ou seja, com menos
de 20.000 habitantes. Ocupa uma extensdo territorial de 564.733,1 km?, uma
densidade demografica de 24,8 habitantes/lkm? e uma populacédo rural de 27,9%.
Quanto a distribuicdo por género, 50,9% correspondem ao sexo feminino e, 49,1%,
ao masculino.%0%

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, fundada em 1549, ocupa
uma extensdo territorial de 693,3 km? e apresenta uma densidade demogréfica de
3.859,44 habitantes/km?. O censo realizado pelo IBGE, em 2010, registrou uma
populacdo de 2.675.656 habitantes, sendo formada em 20,8% por criangas menores
de 14 anos. Em 2014, a estimativa desse censo é de 2.902.927 habitantes, tornando-
se 0 maior municipio em populacdo da regido Nordeste, o terceiro do Brasil e o oitavo
da América Latina. A populacéo de Salvador € composta de 53,3% do sexo feminino
e, 46,7%, do masculino.*®

No planejamento e gestao dos servigos de saude, o municipio de Salvador é
dividido em distritos sanitarios. Esses distritos, compreendem uma area geografica
que comporta uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas, sociais e suas
necessidades de recursos de saude. Nesse contexto, 0 municipio é dividido em 12
distritos: Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Brotas, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro
Historico, Itapagipe, Itapud, Liberdade, Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria e Suburbio
Ferroviario. Os distritos de maior populacéo sdo Cabula/Beiru, seguidos por Barra/Rio
Vermelho e Suburbio Ferroviario. Os distritos com maior densidade demografica sao
o da Liberdade com 25.817 habitantes’km? e o de Itapagipe, com 23.169

habitantes/km?2.92
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4.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo compreendeu criancas de 0 a 14 anos, vitimas de
intoxicacdes agudas, atendidas na emergéncia do HGRS e notificadas pelo CIAVE,
independente do local de residéncia, no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2012.

4.4 Critérios de inclusao

Utilizou-se como critério de inclusdo o relato de contato com o agente téxico
associado a manifestacao clinica. Considerou-se intoxicacdo como a exposi¢cao a um
determinado tipo de produto e/ou substancia quimica com aparecimento de alteracées
bioguimicas, funcionais e/ou sinais clinicos compativeis com o quadro de
intoxicacdo.3*

A Organizacdo Mundial da Saude, considera como crianca a pessoa até 10
anos incompletos e a adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos.** O
Estatuto da Crianca e do Adolescente no Brasil, Lei no 8.069, de 1990, considera
como crianca a pessoa até 12 anos incompletos e adolescentes de 12 a 18 anos de
idade.®* A idade como critério de inclusdo adotada neste estudo, portanto, deveu-se
ao fato de o atendimento no servico de pediatria do HGRS ser restrito até os 14 anos
de idade. As faixas etarias utilizadas neste estudo (< 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos e
10 a 14 anos) seguem a divisdo por idade estabelecida pelo Sistema Nacional de

InformagGes Téxico-Farmacoldgicas.?
4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos o0s casos caracterizados como exposi¢do, reacao
adversa e agueles em que as fichas de notificacdo e os prontuarios ndo forneceram
dados completos das variaveis estudadas.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, no periodo de junho

de 2013 a marco de 2014, nos prontuarios do HGRS e nas fichas de notificacao
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padronizadas pelo CIAVE (Anexo 1). Optou-se por usar o formulério de notificacdo do
CIAVE, uma vez que seu preenchimento segue a orientacdo do Manual de
Preenchimento da Ficha de Notificacdo e de Atendimento, Ministério da Saude-
Fundacéo Oswaldo Cruz, SINITOX.3*

ApOs a coleta de dados da ficha de notificagdo do CIAVE, foram avaliados os
prontudrios de atendimento das unidades de emergéncia e de internamento e
registrados os dados complementares e de evolucéo clinica. A coleta foi realizada por
uma equipe previamente treinada e supervisionada pelos autores que incluiram
alunos de graduacgéo do curso de medicina e médicos residentes em pediatria do
HGRS. Apds o preenchimento do instrumento de coleta, todos os casos foram

classificados de acordo com o escore de gravidade Poisoning Severity Score (PSS).%°

4.7 Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram: idade (categorizada em faixa etaria: < 1ano; 1-4
anos; 5-9 anos; 10-14 anos);? sexo (masculino, feminino, ignorado); procedéncia
(Salvador, cidades do interior do estado, ignorada); distritos sanitarios de Salvador
(Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Brotas, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro Historico,
Itapagipe, Itapud, Liberdade, Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria, Suburbio Ferroviério,
ignorado);®? tipo de ocorréncia (intoxicagdo, exposicdo, reacdo adversa, ignorado);
circunstancia do evento (acidente individual, acidente coletivo, uso terapéutico, erro
de administracdo, tentativa de suicidio, violéncia/homicidio, ignorada); zona de
ocorréncia (urbana, rural, ignorada); local da ocorréncia (residéncia, escola/creche,
ambiente externo, ignorado); via da intoxicacao (oral, cutanea, respiratéria, parenteral,
mordedura/picada, ignorada); atendimento prévio (sim, ndo, ignorado); tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento (em horas: < 2h; 2h a 3h59min; 4h a
5h59min; 6h a 11h59min; 12 a 24 horas e > 24 horas); horario do acidente (6h a
9h59min; 10h a 13h59min; 14h a 17h59min; 18h a 21h59min; 22h a 5h59min);6
sazonalidade (primavera, verdo, outono, inverno); agente toxico (medicamentos,
agrotoxicos de uso agricola e doméstico, produtos veterinarios, raticidas,
domissanitarios, cosmeéticos, produtos quimicos industriais, animais pec¢onhentos
(aranhas, escorpifes e serpentes), outros animais peconhentos/venenosos, animais
ndo pecgonhentos, ignorado; grupos de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatérios

nao-hormonais, antiacidos, antianémicos, antibidticos, anticonvulsivantes,
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anticoncepcionais, antidepressivos, antiespasméddicos, antieméticos, anti-
histaminicos, anti-hipertensivos, antiparasitarios, antitérmicos, ansioliticos,
benzodiazepinicos, broncodilatadores, corticoides, diuréticos, expectorantes,
neurolépticos, polivitaminicos, outros, mais de uma medicacéo);®’ acidente ofidico
(botrépico, crotélico, laquético, elapidico, serpente ndo peconhenta);®*
domissanitarios (alvejantes/branqueadores, detergentes/produtos para lavar,
desincrustantes, finalizadores de superficies, limpadores,
neutralizadores/eliminadores de odores, odorizantes/aromatizantes de ambientes,
produtos para pré e pés-lavagem, removedores, sabdes e outros);>>°¢ escorpionismo
(Tityus stigmurus, Tityus serrulatus, Tityus brasilae, Tityus bahiensis, outros);®*
araneismo (Latrodectus, Phoneutria, Loxosceles, outros);%* local do corpo acometido
(abdome, antebraco, braco, cabeca/pescoco, coxa, mao, pé, perna, tronco, mais de
um local, ignorado); manifestacdes clinicas (locais, gerais, neuropsiquicas, digestivas,
respiratérias, cardiovasculares, geniturinarias, hemorragicas, ignorada); tratamento
prévio (sim, ndo, ignorado); tratamento especifico (lavagem gastrica, uso de carvao
ativado, outros antidotos, soro antiveneno, endoscopia, ignorado); gravidade da
intoxicacdo (leve, moderada, grave, ignorada); exames laboratoriais (sim, nao,
ignorado); andlise toxicoldgica (sim, ndo, ignorada); indicagcdo de observacdo na
emergéncia (sim, ndo, ignorada); internamento (sim, n&o, ignorado); tempo de
observacédo na emergéncia (em horas: < 6 horas, 6h a 11h59min; 12 a 24 horas);*®
duracédo do internamento (em dia: < 2 dias; 2 a 4 dias; 5 a 7 dias; 8 a 15 dias; 16 a 30
dias e > 30 dias); % local do internamento (enfermaria, unidade semi-intensiva,
unidade de terapia intensiva, ignorado); evolucéo clinica (cura, cura ndo confirmada,

sequela, 6bito, ignorada); complicacdes (sim, ndo, ignorado).

4.8 Processamento e andlise dos dados

Todas as variaveis colhidas dos pacientes foram transferidas para o banco de
dados do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0,
ano 2012.°° A partir dai, os resultados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se tabelas de distribuicdo por frequéncia e percentuais para
variaveis categoricas e em media e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil
para variaveis quantitativas.

Para as variaveis categoéricas, também foi realizada a Analise Fatorial de

Correspondéncias Multiplas (AFCM), que possibilita analisar um grupo destas
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variaveis em um contexto multivariado.®® E uma técnica estatistica descritiva que
permite verificar graficamente relacdes simultdneas em um conjunto de variaveis
qualitativas. Portanto, a AFCM permite visualizar de forma mais detalhada as inter-
relacfes entre as variaveis, visando descrever e identificar um perfil dos grupos que
apresentam caracteristicas em comum. As variaveis analisadas na AFCM compdem
uma nuvem de pontos em um espaco multidimensional. Impenetravel a percepgéo
humana, esta técnica consiste em representar em um espaco bidimensional (plano
fatorial) uma projecéo dos estratos das variaveis em estudo. Essa projecéo preserva
0 maximo possivel a verdadeira variabilidade (distancia entre os pontos) contidos no
espaco multidimensional.

Neste estudo, especificamente, buscou-se, através desta ferramenta
estatistica, ilustrar de forma didatica e abrangente, as relacbes que uma andlise
bivariada ou estratificada, por mais eficiente que sejam, ndo conseguiriam identificar,

devido as restricbes no numero de variaveis tabuladas.

4.9 Aspectos éticos

Em cumprimento as normas da resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética do Hospital Geral Roberto Santos, parecer n° 05/2013 (Anexo 2).
O acesso aos dados de registro foi autorizado pelas diretorias do HGRS e do CIAVE
(Anexos 3 e 4).

Quanto aos riscos nos quais 0s pacientes estardo submetidos, consta a
exposicao dos dados de registros de atendimentos. Os autores se comprometem a
manter absoluto sigilo sobre as informacdes.

A descricdo das caracteristicas das intoxicacdes agudas em criancas podem
resultar em beneficios para a populacdo, visto que os resultados podem trazer
elementos que contribuam para estimular a adocao de medidas preventivas visando

a reducdo da morbimortalidade na infancia.

5 RESULTADOS

A principio, foram selecionadas 747 fichas de notificacdo, entretanto, 64 casos
correspondiam a exposicéo, 14 pacientes apresentaram reacao adversa e 12 fichas e
prontuarios nao forneceram dados completos das variaveis estudadas. Esses casos

nao foram incluidos por inconsisténcia com o “Manual de Preenchimento da Ficha de
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Notificacdo e Atendimento/SINITOX”, referente aos termos intoxicacdo, exposicao e
reacao adversa.

Para analise do estudo, portanto, foram incluidos 657 casos de intoxicacéo
exdgena aguda em criancas até 14 anos de idade, com mediana de quatro anos (11Q:
2,0-10), idade minima de um més e méaxima de 14 anos. A média de casos por ano
foi de 131, sendo que, no ano de 2011, ocorreu um aumento de 26,7%, totalizando
166 casos. Observa-se que cerca de metade dos casos ocorreram em criangas
menores de cinco anos, com leve predominio no sexo masculino, sendo a maioria dos

pacientes procedentes de Salvador (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes vitimas de intoxica¢gfes por ano de
ocorréncia. Bahia, 2008 a 2012.

S Anos Total
Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012
n % n % n % n % n % N %

Sexo

Masculino 72 545 69 523 52 542 84 50,6 74 565 351 534

Feminino 60 455 63 47,7 44 458 82 494 57 435 306 46,6
Idade (anos)

<1 5 38 7 53 9 9,4 4 24 4 3,0 29 4,4

1-4 57 432 68 515 44 458 76 458 76 575 321 48,9

5-9 31 235 26 19,7 20 208 42 253 23 17,6 142 21,6

10-14 39 295 31 235 23 240 44 265 28 21,9 165 25,1

Procedéncia

Salvador 111 84,1 111 84,1 85 88,5 146 880 103 78,6 556 84,6
Outros 21 159 21 159 11 115 20 12,0 28 21,4 101 154
municipios
n = 657 (nUmero de observagdes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

A maior frequéncia de intoxicacfes ocorreu no distrito Cabula/Beiru seguido
de Itapud e Sado Caetano/Valéria. Os medicamentos foram mais frequentes,
principalmente, nos distritos Cabula/Beiru, Itapud, Liberdade e Sdo Caetano/Valéria.
Os envenenamentos por animais pegonhentos foram mais frequentes nos distritos de
Barra/Rio Vermelho, principalmente devido aos acidentes escorpiénicos (50%) e, em
Cajazeiras, predominaram os acidentes ofidicos (32%). As intoxica¢des por raticidas
e produtos domissanitarios predominaram no distrito do Cabula/Beiru. Os principais

agentes toxicos por distritos de Salvador encontram-se registrados na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia dos grupos de agentes toxicos de acordo com o Distrito Sanitario de
Salvador — Bahia, 2008 a 2012.

Principais agentes toxicos

istri imai Total
Distritos de Medicamentos Animais Domissanitarios Raticidas Outros
Salvador Peconhentos

n % n % n % n % n % n %
Cabula/Beiru 76 46,9 11 13,3 40 714 29 56,9 89 44,0 246 44,2
Itapud 16 9,9 10 12,0 5 8,9 3 59 21 104 55 99
Séao
Caetano/ 13 8,0 7 8,4 4 7.1 5 98 22 109 51 9.2
Valéria
Cajazeiras 9 5,6 14 16,9 0 3 59 13 64 39 7,0
Barra/Rio
vermelho 2 1,2 21 253 0 2 39 12 59 37 67
Brotas 7 4,3 1 1,2 3 54 1 20 15 74 27 49
Liberdade 14 8,6 1 1,2 0 3 59 9 45 27 49
Subdrbio
Ferroviario 8 4.9 8 9,6 2 3,6 0O - 7 35 25 45
Pau da Lima 9 5,6 2 2,4 1 1,8 1 20 5 25 18 3.2
Itapagipe 3 1,9 2 2,4 0 2 39 5 25 12 2,2
Bocado Rio 3 1,9 5 6,0 1 1,8 2 39 0 - 11 19
Centro
Historico 2 12 1012 0o - 0 — 5 25 8 14
Total 162 100 83 100 56 100 51 100 203 100 556 100

n =556 (numero de observagdes na amostra procedentes de Salvador — Bahia).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

A mediana do tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar foi
de 2,0 horas; 11Q:1,0 — 4,0. Cerca de 52,8% dos casos foram atendidos nas primeiras
quatro horas ap6s o acidente. A maioria dos pacientes nao recebeu atendimento
prévio (90,3%) ou tratamento inicial em outra unidade de saude (96,8%). Entre os
casos atendidos antes do HGRS, 26,6% eram graves. Entretanto, nove casos que
foram classificados como graves (1,5%), nao receberam atendimento prévio em outra
unidade hospitalar.

Entre as estacBes do ano, houve maior frequéncia, na maioria dos acidentes,
no periodo da primavera. Nessa estacdo, predominaram os acidentes por escorpiées
(30%), raticidas (33%), domissanitarios (36%), produtos quimicos industriais (35%),
drogas de abuso (40%) e plantas (46%). O grupo de medicamentos predominou na
primavera e outono (27%). Os acidentes por serpentes foram mais frequentes no
inverno (33%) e, no outono, 0s envenenamentos por aranha (38%). A frequéncia das
intoxicagbes de acordo com o horario do acidente e a sazonalidade esta descrita na
Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia das intoxicagdes conforme o horario do acidente e a sazonalidade. Bahia, 2008
a 2012.

Variaveis n %

Horério do acidente (horas)

06:00 - 09:59 69 10,5
10:00 - 13:59 161 24,5
14:00 - 17:59 184 28,0
18:00 - 21:59 173 26,3
22:00 - 05:59 70 10,7
Sazonalidade
Primavera 183 27,9
Verao 148 22,5
Outono 169 25,7
Inverno 157 23,9

n = 657 (nimero de observacfes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

A maioria das ocorréncias foram acidentais, principalmente em menores de
10 anos e, todos os casos de tentativas de suicidio, aconteceram na faixa etaria de
10 a 14 anos. O erro de administragdo de medicamentos ocorreu principalmente em
criancas menores de um ano, correspondendo a 40% dos casos. O ato de violéncia
do adulto contra criancas aconteceu em todas as faixas etarias, predominando de um
a quatro anos de idade. A grande maioria dos acidentes em criangas menores de cinco
anos ocorreu na residéncia e, a partir dessa faixa etaria, cerca de 45,5% ocorreram
fora do domicilio. A principal via de exposicéo foi a oral, seguida por mordedura/picada
(Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas das intoxicacdes de acordo com a faixa etaria. Bahia, 2008-2012.

Faixa etaria
L Total
Variavel <1ano 1-4 anos 5-9anos 10-14anos
n % n % n % n % n %
Circunstancia do evento

Acidente nao intencional 28 96,6 315 98,1 138 97,2 124 75,2 605 92,0
Tentativa de suicidio 0 0 0 --- 38 23,0 38 5,8
Violéncia/Homicidio 1 34 6 1,9 4 28 3 1,8 14 2,2

Local da ocorréncia
Residéncia 2
Ambiente externo
Escola/creche
Outros

100 283 884 78 55 90 54,2 480 73,0
-- 36 11,3 59 415 67 40,4 162 24,7
--- 2 14 3 1,8 5 08

--- 1 0.3 3 21 6 3,6 10 15

[eoNeNe N
1
1
1
o

Via de exposicao

Oral 21 725 237 741 53 373 62 37,3 373 56,9
Mordedura/picada 5 173 78 243 84 59,2 95 57,3 262 39,8
Cuténea 1 3,4 4 1,3 4 28 7 4,2 16 2,4
Outros 2 6,8 1 0,3 1 0,7 2 1,2 6 0,9

n = 657 (nUmero de observagdes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.
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O grupo de agente toxico mais frequente em todos os periodos foi o de

medicamentos, seguido por animais peconhentos, com leve predominio no dltimo ano

do estudo, conforme demonstrado na Tabela 5. Os quatro principais grupos de

agentes toxicos, por ano de ocorréncia, estao representados na Figura 1.

Tabela 5. Frequéncia dos grupos de agentes toxicos conforme o ano de ocorréncia. Bahia, 2008 a

2012.
Anos Total
Agentes toxicos 2008 2009 2010 2011 2012

n % n % n % n % n % n %
Medicamentos 41 31,1 37 28,1 28 29,2 40 24,1 42 32,1 188 28,6
Animais pegonhentos 20 152 22 16,7 24 250 30 18,1 31 23,7 127 19,3
Animais ndo peconhentos 20 15,2 8 6,1 7 73 20 120 12 92 67 10,2
Domissanitarios 12 9,1 13 9,8 9 94 16 9,6 9 6,7 59 90
Outros animais 15 11,4 12 91 12 125 13 7,8 7 54 59 90
peconhentos/venenosos
Raticidas 8 6,1 16 12,1 7 7,3 15 9,1 11 8,4 57 8,7
Produtos quimicos 7 53 10 76 3 31 10 60 7 53 37 56
industriais
Plantas 4 3,0 2 15 0 5 30 2 15 13 20
Cosmeéticos 1 0,7 1 0,7 1 1,0 4 25 1 0,8 8 1,2
Agrotéxicos de uso
domiciliar 2 15 2 15 o - 0 - 1 08 5 08
Drogas de abuso 0o - 0o - 1 1,0 2 1.2 2 15 5 0,8
Outros 1 0,7 2 15 0 5 30 0 9 14
Ignorado 1 0,7 7 5,3 4 4,2 6 36 6 46 23 34
Total 132 100 132 100 96 100 166 100 131 100 657 100

n = 657 (nimero de observagfes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.
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Figura 1. Frequéncia dos grupos de agentes téxicos de acordo com o ano de ocorréncia. Bahia, 2008

a 2012
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Na distribuicdo dos grupos de agentes toxicos por faixa etaria (Tabela 6),
observa-se que os medicamentos foram mais frequentes em criancas abaixo de cinco
anos, correspondendo a 35,7% das ocorréncias nessa faixa etaria. Entre 5 e 14 anos,
predominaram os envenenamentos por animais peconhentos em 30% dos acidentes.
A maioria das intoxicagfes por produtos domissanitarios ocorreram entre 1 e 4 anos
e as intoxicagdes por raticidas foram mais incidentes em duas faixas etarias: de um a

quatro anos e de 10 a 14 anos de idade.

Tabela 6. Frequéncia dos grupos de agentes téxicos de acordo com a faixa etéria. Bahia, 2008 a 2012.

Idade (anos) Total

Agentes toxicos <1ano 1-4anos 5-9anos 10-14 anos

n % n % n % n % N %
Medicamentos 9 31,0 116 36,1 31 22,0 32 19,3 188 28,6
Animais peconhentos 3 10,3 32 10,0 46 32,6 46 27,7 127 19;3
Animais n&o peconhentos 1 35 23 7,2 20 14,2 23 139 67 10,2
Domissanitarios 2 69 51 15,9 4 29 2 1,2 59 9,0
gggg%sh‘é‘:'tg‘sa/'fenenosos 1 35 20 62 15 107 23 139 59 9,0
Raticidas 4 13,7 23 7,2 100 71 20 12,0 57 8,7
Produtos quimicos industriais 3 10,3 30 9,3 3 2,1 1 0,6 37 5,6
Plantas 1 3,5 7 2,2 2 1,4 3 1,8 13 2,0
Cosmeéticos 2 69 4 1,3 1 0,7 1 0,6 8 1,2
Agrotoxicos de uso domiciliar 0 4 1,3 0 1 0,6 5 0,8
Drogas de abuso 0 1 0,3 0 4 24 5 0,8
Outros 1 35 2 06 3 21 3 18 9 14
Ignorado 2 6,9 8 24 6 4,2 7 4,2 23 34

Total 29 100 321 100 141 100 143 100 657 100

n = 657 (nUmero de observagdes na amostra).
Fonte: CIAVE - Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

No sexo masculino houve maior frequéncia dos envenenamentos por animais
peconhentos (63%), principalmente por acidentes ofidicos (81,3%); plantas (77%) e
domissanitarios (54,2%). No sexo feminino, predominaram o0s acidentes por
medicamentos (53,5%) e raticidas (54,4%).

No grupo de medicamentos, os mais frequentes foram os neurolépticos e 0s
benzodiazepinicos. Entre os produtos domissanitarios, houve maior frequéncia dos
acidentes por alvejantes/branqueadores, representados, na maioria dos casos, por
solugdes de hipoclorito de sodio, como a agua sanitaria. Entre os raticidas, os
acidentes foram causados, principalmente, por produtos anticolinesterasicos,

relatados como "‘chumbinho™, em 77% dos casos.
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Nos envenenamentos por animais pe¢conhentos, predominaram os acidentes
escorpionicos, principalmente pelas espécies identificadas como T. stigmurus
(30,2%), seguido por T. serrulatus (9,4%) e T. brasilae (9,4%). Os acidentes ofidicos,
segundo grupo mais frequente, foram causados em 69,6% por serpentes
peconhentas, sobretudo pelo género Bothrops (72,9%), além do género Crotalus
(18,8%) e Micrurus (8,3%). Dos acidentes por aranhas, o género so foi identificado em
quatro casos, correspondendo a dois acidentes por Latrodectus e dois por Loxosceles.
Os locais do corpo mais acometidos foram os pés (34%), seguidos pelas maos (24%),
pernas (11%) e braco/antebraco (8,5%). Os principais agentes das intoxicacdes por

grupo toxico estéo relacionados na Tabela 7.

Tabela 7. Principais agentes das intoxicacdes de acordo com o grupo téxico. Bahia, 2008 a 2012.

Grupos de agentes de intoxicagéo n %
Medicamentos
Neurolépticos 39 20,7
Benzodiazepinicos 32 171
Mais de um medicamento 29 15,5
Anticonvulsivantes 14 7,5
Polivitaminicos 11 59
Anti-histaminicos 8 4,3
Outros 55 29,0
Animais pe¢onhentos (principais grupos)
Escorpibes 53 41,7
Serpentes 48 37,8
Aranhas 26 20,5
Domissanitarios
Alvejantes/Branqueadores 33 55,9
Detergentes/Produtos para lavar 6 10,2
Desincrustantes 6 10,2
Limpadores 5 8,4
Neutralizadores/Eliminadores de odores 4 6,9
Outros 5 8,4
Raticidas
Anticolinesterasicos 44 77,2
Outros 13 22,8

n = 657 (nimero de observagfes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

As manifestagbes clinicas locais ocorreram em 46% dos pacientes,
predominando a dor e o edema. Entre as manifestacfes clinicas sistémicas,
predominaram vomitos e sonoléncia. As principais manifesta¢gdes clinicas localizadas
e sistémicas das intoxicacdes estao descritas na Tabela 8 e, nas Tabelas 9 e 10, estédo
relacionadas por grupo de agente toxico.



55

Tabela 8. Principais manifestacdes clinicas localizadas e sistémicas das intoxicacdes. Bahia, 2008 a

2012.
Manifestacdes clinicas n %
Locais
Dor local 194 29,5
Edema 167 25,4
Eritema 84 12,8
Hiperemia 72 11,0
Parestesia 26 4,0
Sistémicas
Vomitos 191 29,1
Sonoléncia 128 19,5
Sialorreia 52 7,9
Dor Abdominal 51 7,8
Agitacéo 43 6,5
Taquicardia 42 6,4
Hipertonia 37 5,6
Sudorese 35 53
Hipoatividade 34 5,2
Cefaleia 30 4,6

n = 657 (nimero de observagfes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Tabela 9. Principais manifestac¢des clinicas por grupo de agente toxico. Bahia, 2008 a 2012.

Variaveis n %
Medicamentos
Sonoléncia 90 47,9
Vomitos 53 28,2
Agitacéo 36 19,1
Hipertonia 36 19,1
Hipoatividade 19 10,1
Taquicardia 17 9,0
Convulsdes 17 9,0
Torpor 16 8,5
Sialorreia 16 8,5
Ataxia 15 8,0
Tonturas 11 5,8
Raticidas
Vomitos 38 66,7
Sialorreia 22 38,6
Miose 20 35,1
Dor abdominal 18 31,6
Sudorese 16 28,1
Sonoléncia 11 19,3
Domissanitarios
Vomitos 48 81,4
Dor abdominal 9 15,3
Nauseas 3 51
Sialorreia 3 51
Tosse 2 3,4
Roncos 2 3.4

n = 657 (nUmero de observagdes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.
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Tabela 10. Principais manifestagdes clinicas dos acidentes ofidicos e escorpidnicos. Bahia, 2008 a

2012.
Variaveis n %
Acidente botrdpico
Locais
Dor 34 97,1
Edema 33 94,3
Eritema 10 28,6
Sangramento local/Equimose 15 42,9
Sistémicas
Febre 3 8,6
Taquicardia 3 8,6
Acidente crotalico
Locais
Edema 6 66,7
Dor 5 55,5
Sistémicas
Ptose palpebral 5 55,6
Visao turva 4 44,4
Sonoléncia 3 33,3
Midriase 2 22,2
Acidente Elapidico
Locais
Edema 2 50,0
Dor 2 50,0
Parestesia 2 50,0
Sistémicas
Vomitos 2 50,0
Torpor 1 25,0
Acidente Escorpibnico
Locais
Dor 46 86,8
Parestesia 12 22,6
Edema 8 15,1
Sistémicas
Sudorese 8 15,1
Sonoléncia 7 13,2
Vomitos 7 13,2
Taquicardia 5 9,4
Insuficiéncia cardiaca 4 7,6

n = 657 (nUmero de observacdes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Os exames realizados em laboratorio de analise clinica foram registrados em

211 pacientes (32,1%), principalmente a avaliagdo da coagulacdo, seguida pelo

hemograma, funcdo renal, eletrélitos e avaliacdo hepética. Esses exames foram

realizados em casos de intoxicacdes leves (39,3%), moderados (49,3%) e graves

(11,4%). A analise toxicologica foi realizada em 70 casos (10,7%), especialmente a
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colinesterase sérica, os barbitdricos e os benzodiazepinicos, sendo indicada em
quadros leves (24,3%), moderados (60%) e graves (15,7%). Na Tabela 11 estéo

relacionados 0s principais exames laboratoriais e de analise toxicoldgica.

Tabelas 11. Principais exames laboratoriais (clinicos e toxicologicos) dos casos de intoxicagdo. Bahia,
2008 a 2012.

Resultados
Total
Exames Alterado Normal
n % n % n %
Analise clinica
Avaliacdo da coagulacéo (TC/TP/TTPa) 39 26,4 109 73,6 148 22,5
Hemograma 60 53,1 53 46,9 113 17,2
Funcéo Renal (Ureia/Creatinina) 4 4.4 87 95,6 91 13,8
Eletrolitos 13 20,0 52 80,0 65 9,9
Avaliacao Hepatica (AST/ALT/Albumina) 11 17,5 52 82,5 63 9,6
CK/CKMB 23 63,9 13 36,1 36 54
Glicose 8 28,6 20 71,4 28 4,3
Sumario de Urina 6 35,3 11 64,7 17 2,6
Gasometria 3 60,0 2 40,0 5 0,8
Analise toxicolégica

Colinesterase 17 60,7 11 39,3 28 4,3
Barbitdricos 4 15,4 22 84,6 26 4,0
Benzodiazepinicos 15 68,2 7 31,8 22 3,3
Antidepressivos triciclicos 4 25,0 12 75,0 16 2,4
Cocaina 1 6,3 15 93,8 16 2,4
Canabinoides (Maconha) 1 7,1 13 92,9 14 21
Anfetaminas 0 13 100,0 13 2,0
Carbamazepina 5 62,5 3 37,5 8 1,2
Fenitoina 0 5 100,0 5 0,8
Opioides 0 3 100,0 3 0,5

n = 657 (nUmero de observagdes na amostra).

Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

AST/ALT — Aminotransferases; CK/CKMB — Creatinoquinase; TC - Tempo de Coagulacao; TP — Tempo
de Protrombina; TTPa — Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada.

Em 89 casos (13,5%) foi realizada a descontaminacao com lavagem gastrica,
principalmente nas intoxicac6es por medicamentos (56%) e raticidas (36%). Como
adsorvente, o carvao ativado foi utilizado em 129 pacientes (19,6%) e, deles, 64,7%
usaram dose Unica; 14,3% duas doses; 18,5% trés doses e, 2,5%, acima de trés
doses. O soro especifico foi indicado para 68 pacientes (10,4%) e outros antidotos
foram utilizados em 69 casos (10,5%). Em oito pacientes (1,2%) foi indicada
endoscopia digestiva alta, principalmente nas intoxicagbes por produtos

domissanitarios e metais.
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Na Tabela 12, observa-se que a maioria dos acidentes foi leve, principalmente
abaixo dos cinco anos de idade. A cura foi confirmada em 98,3% dos casos e a
letalidade foi baixa, ocorrendo trés ébitos (0,5%).

Os principais grupos de agentes toxicos que resultaram em quadros graves
foram os animais peconhentos (46,2%), seguidos por medicamentos (30,1%) e
raticidas (15,4%). Cerca de 69,2% desses pacientes foram procedentes de cidades
do interior do estado, incluindo os trés casos que foram a o6bito, cujo primeiro
atendimento foi iniciado na cidade de origem. Os 6bitos ocorreram em uma crianca de
dois anos, devido a ingestao acidental de carbamazepina; o outro, com 13 anos de
idade, foi devido a agrotoxico de uso agricola e, de forma intencional, uma outra
crianca de 14 anos, ingeriu quatro medicamentos: carbamazepina, risperidona,

topiramato e nortriptilina.

Tabela 12. Classificagdo da gravidade e principais desfechos das intoxicacdes. Bahia, 2008 a 2012.
Idade (anos)

Grupo de agentes <1 1-4 5-9 10-14 Total
n % n % n % n % n %

Gravidade

Envenenamento leve 24 82,8 252 78,7 93 655 114 68,7 483 735

Envenenamento 6,0 62 194 42 296 43 259 149 22,7

moderado

Envenenamento grave 3 10,3 6 1,9 7 4,9 9 5,4 25 3,8
Evolucéo

Cura 28 96,5 316 98,8 142 100.0 161 97,0 647 98,3

Cura néo confirmada 1 3,5 2 0,6 0 2 1,2 5 0,8

Obito por intoxicag&o 0 1 03 0 2 1.2 3 05

Sequela 0 1 0.3 0 0 1 0.2

Ignorado 0 0 0 1 06 1 0.2

n = 657 (nimero de observagfes na amostra).
Fonte: CIAVE — Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

O tempo de observacgao na unidade de emergéncia apresentou uma mediana
de 4,0 horas; 11Q: 2,0 — 10,0. Cerca de 20% dos casos permaneceram em observacao
por um tempo inferior a duas horas e 54,9% até seis horas. Entre estes, destacam-se
0s acidentes por produtos domissanitarios (78,2%) e aranhas (72%). Entretanto, o
tempo de observacdo entre 6 e 24 horas, foi verificado nos acidentes por
medicamentos (71,7%), raticidas (87,5%), serpentes peconhentas (100%) e
escorpides (57,5%).

O internamento foi necessario em 117 casos (17,8%), com mediana 3,0 dias;
1Q: 2,0 — 6,0, sendo que 70,1% dos pacientes permaneceram por um tempo inferior

a cinco dias. Cerca de 91,4% dos casos foram internados em enfermaria e 8,6% em
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unidade de cuidados intensivos. Os principais grupos de agentes que motivaram
internamento foram os animais peconhentos (38,5%), especialmente devido aos
acidentes por serpentes peconhentas (87%) e escorpifes (11%); medicamentos
(29%), principalmente pelos benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e neurolépticos
(61,8%); raticidas (14,5%), predominando o produto referido como “chumbinho”
(76,5%).

As complicacdes foram observadas em 78 casos (11,9%), principalmente
devido aos acidentes por animais peconhentos, seguidos por medicamentos, raticidas
e produtos quimicos industriais. Entre as complicagfes locais, destacaram-se a
celulite (5,2%) e o0 abscesso (1,1%), sobretudo nos acidentes ofidicos (71%). As crises
convulsivas (3,3%), segunda complicacdo mais frequente, predominaram nos
acidentes por medicamentos (86%), principalmente nos grupos de anticonvulsivantes,
neurolépticos e benzodiazepinicos.

As complicagbes respiratorias como insuficiéncia respiratoria (1,5%) e
pneumonias (1,2%), predominaram nos acidentes por raticidas, seguidos de
medicamentos, produtos quimicos e escorpides. As complicacdes cardiovasculares
como insuficiéncia cardiaca (0,8%), ocorreram principalmente nos acidentes
escorpionicos (80%); o choque (0,8%), a hipertenséo (0,6%) e as arritmias (0,3%),
aconteceram nos acidentes por escorpides, medicamentos e raticidas. A parada
cardiorrespiratéria (0,5%) ocorreu em trés casos: dois por medicamentos e um por
agrotoxico de uso agricola. A insuficiéncia renal (0,2%) ocorreu devido a acidente por
serpente peconhenta e, todos os casos de coma (0,5%), foram devidos aos
medicamentos.

A andlise fatorial de correspondéncia mdultiplas (Figura 2 — Apéndice 2),
possibilitou visualizar, de maneira mais aprofundada, as inter-relagcbes entre o
conjunto de variaveis, identificando dois perfis bem nitidos de intoxicacdo, com
caracteristicas especificas a compor cada um deles. A projecao da nuvem de pontos
no plano fatorial reteve aproximadamente 20% da variabilidade dos dados. No
primeiro quadrante do plano fatorial (lado esquerdo superior), identificou-se um grupo
com as seguintes caracteristicas: criangas com até quatro anos de idade; cujo local
do evento foi a residéncia; com tempo entre o acidente e o atendimento entre seis e
doze horas; intoxicagdo por via oral; tendo como agentes os medicamentos, 0S
raticidas, os domissanitarios, os produtos veterinarios, 0os cosméticos e os produtos

quimicos industriais; que apresentaram manifestacdes clinicas sistémicas;
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necessitando de um tempo de observacdo na emergéncia de 6 a 24 horas ou
internadas por menos de dois dias. E importante destacar que esse grupamento
apresentou as caracteristicas de forma mais homogénea em relacdo aos outros
grupos.

No quarto quadrante (lado direito inferior), identificou-se um outro perfil
composto pelas caracteristicas: criangas com idade de cinco aos quatorze anos; cujo
evento ocorreu em ambiente externo ou escola/creche; intoxicacao por via cutanea ou
por mordedura e/ou picada; sendo agentes os escorpifes, as aranhas e outros
animais peconhentos ou ndo peconhentos; que apresentaram manifestacdes clinicas
localizadas; com tempo entre o acidente e o atendimento maior que 24 horas.

No segundo quadrante (lado direito superior), localizado na extrema direita,
com menor homogeneidade, observa-se um outro perfil caracterizado por pacientes
cujo grupo de agente foram as serpentes, criangcas procedentes da zona rural, que
apresentaram quadro clinico mais graves e também complicacdes, ficando internados
por 5 a 30 dias. As demais variaveis ou outras caracteristicas de variaveis que
caracterizaram os perfis identificados na AFCM, por estarem “bem proximas” ao
centro do plano fatorial, ndo compuseram nenhum grupo, néo se distinguindo nesta

andalise.
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6 DISCUSSAO

As intoxicagOes agudas sédo importantes causas de morbidade na infancia e
representam alto custo de atencdo hospitalar no mundo.®4%°1 Os resultados
encontrados ressaltam a importancia desses acidentes e evidenciam aspectos
epidemioldgicos e clinicos relevantes em relacéo aos agentes toxicos. Destaca-se que
este estudo, avaliou os dados notificados no centro antiveneno e, também, os
prontuarios, observando a evolugao clinica dos pacientes.

Na emergéncia do HGRS, em 2012, foram atendidas 28.944 crian¢cas menores
de 14 anos, sendo 131 casos por intoxicacdes agudas, correspondendo a 0,45% dos
atendimentos.8 Este dado é corroborado pelos ultimos relatérios anuais e estudos
sobre exposi¢cdes toxicas nos Estados Unidos, Inglaterra e Espanha, onde referem
que esses acidentes representam cerca de 0,3% a 0,5% dos atendimentos de
criancas em servicos de emergéncia.l>02 Registros do CIAVE, em 2009,
demonstraram que o atendimento feito no HGRS por intoxica¢des agudas, nesta faixa
etaria, corresponderam a cerca de 7% das exposicdes toxicas ocorridas no estado da
Bahia.?

Neste estudo, destaca-se como importante, um predominio das intoxicacfes
em menores de cinco anos (53,3%), dados evidenciados por alguns autores que
referem uma maior frequéncia desses acidentes nessa faixa etaria.®419 Este achado
é inferior ao registrado pelo SINITOX no Brasil (2011),2 no qual 67,3% desses
acidentes em criancas menores de 14 anos ocorreram nessa faixa etaria, semelhante
ao encontrado por Gheshlaghi et al (2013),° no Ird, onde observou que 60,9% dos
casos ocorreram em menores de trés anos de idade. Diferente desses achados, nos
Estados Unidos, onde ja existem normas de seguranca para a maioria dos produtos
toxicos, em 2012, a AAPCC, registrou 42,7% de exposicdes tdxicas em criancas
menores de quatro anos de idade.!

A maior frequéncia desses acidentes na infancia deve-se as peculiaridades
do crescimento e desenvolvimento, em que se destacam duas fases importantes: a
primeira refere-se as criangas abaixo de quatro anos que, na maioria das vezes, séo
vitimas de intoxica¢gBes ndo intencionais e, a segunda, aos adolescentes acima de 15
anos que, habitualmente, sdo vitimas de intoxicagdes devido a comportamentos de
risco, uso de drogas e intencdo suicida. Na primeira fase, devido a imaturidade, as

criangas sdo vulneraveis e indefesas para se protegerem frente aos riscos acidentais
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e intencionais. Destacam-se, também, a curiosidade e motivacdo em realizar tarefas,
incapacidade para prever e evitar situacdes de perigo, grande tendéncia de imitar e
repetir comportamentos, além de coordenacdo motora ainda ndo totalmente
estabelecida.!?103.104

A crianca até seis meses de idade comunica-se através de reag6es como o
choro e, neste periodo, as intoxicagbes sao decorrentes da administracdo de
medicamento ou de outros produtos pelos responsaveis. Entre 9 e 12 meses, ja
alcanca e consegue segurar pequenos objetos, além de ficar na posicao vertical,
podendo manipular agentes toxicos. Entre 1 e 4 anos, demonstram agilidade, séo
capazes de alcancar os objetos, conduzi-los a boca e nestes momentos de
descobertas, ocorrem a maioria dos acidentes. A partir desta idade, as criancas
comecam adquirir habilidades de autorregulacdo do comportamento, que continuam
a desenvolver até a adolescéncia, funcionando como um fator de autoprotecdo. A
partir dos cinco anos, comegam a conviver muito no ambiente externo, expondo-se
mais aos riscos ambientais e, na adolescéncia, iniciam com maior frequéncia 0s
acidentes intencionais. 103104

Entre os distritos sanitérios de Salvador, o Cabula/Beiru € o maior em
populacdo com 415.851 habitantes, o que pode explicar, associada a localizacédo
geografica do HGRS e CIAVE neste distrito, a maior frequéncia de intoxicacfes
encontradas neste estudo. Nos distritos de Sdo Caetano/Valéria e Itapud, que
correspondem, respectivamente, ao quarto e quinto em populacéo,® também ocorreu
alta frequéncia desses acidentes. O predominio dos acidentes por medicamentos, na
maioria dos distritos, correlaciona-se com outros estudos que apontam esse grupo de
agentes como o mais frequente de intoxicagées agudas em criangas.*6:1°

No distrito Barra/Rio Vermelho, segundo em populacdo e quarto em
densidade demografica,’? destaca-se a alta incidéncia de acidentes escorpidnicos,
especialmente no Nordeste de Amaralina, observada também em outro estudo, em
2009, realizado com criancas e adultos.'® A maior frequéncia de animais
peconhentos, também foi verificada em Cajazeiras, distrito de baixa densidade
demogréfica,®® predominando porém os acidentes ofidicos, sendo cerca de 24% por
serpentes peconhentas. No distrito de Suburbio Ferroviario, terceiro em populagéo e
de baixa densidade demogréafica,® a incidéncia de acidentes por animais peconhentos
foi semelhante a de medicamentos. Os principais fatores determinantes para a

proliferacdo dos animais peconhentos sdo: alta densidade demografica em alguns
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distritos; crescimento urbano desordenado; saneamento basico inadequado; acumulo
de lixo e material de construgdo.%®

A existéncia de uma distribuicAo sazonal das intoxicacdes agudas,
especialmente no verdo, é relatada em alguns estudos.3115% Nas intoxicacdes por
medicamentos, observamos uma maior frequéncia na primavera e outono, diferente
dos achados de Neto et al.,’% no Brasil, em 2009, que demonstraram uma maior
frequéncia no periodo do verdo, predominando nos meses de janeiro e fevereiro,
justificado pelo periodo de férias escolares, onde as criangcas permanecem por mais
tempo na residéncia. Outras justificativas para a maior frequéncia desses acidentes
no verdao sao: uma menor vigilancia dos pais, atribuindo os cuidados a uma outra
crianca mais velha ou a um idoso; maior tempo de exposicdo aos agentes toxicos;
maior consumo de liquidos devido ao clima quente.?

Os acidentes ofidicos predominaram no inverno, semelhante ao encontrado
por Kshirsagar et al.,’%” na india, em 2013, onde observaram uma incidéncia de 52%
no periodo chuvoso, entre julho e setembro. Neste mesmo ano, no Brasil,
Albuguerque et al.,’%® observaram em 1.063 acidentes ofidicos, uma frequéncia de
45% no periodo de janeiro a maio, predominando nos meses chuvosos de marco, abril
e maio, onde ocorre maior exposicdo humana para a atividade agricola.

O horario mais frequente dos acidentes neste estudo, de 14 a 17:59 horas e
de 18 a 21:59 horas, corroboram com outros achados, como o estudo realizado com
intoxicacdes medicamentosas por Margonato et al.®®, onde observaram uma
frequéncia de 24,4% desses acidentes, no horério entre 18 e 21:59 horas e outro
realizado por Ramos et al.,'%° que registraram uma frequéncia de 24,8% entre 18 e
21:59 horas e 20,5% entre 12 e 15 horas. Na Espanha, em 2012, Miguel-Bouzas et
al.,’% em um estudo onde 8,1% dos pacientes eram criancas com idade abaixo de 15
anos, observaram que cerca de 70% dos acidentes ocorreram entre 12 e 23:59 horas.

A maior frequéncia no horario em torno do almoco e jantar, pode ser explicado
pelo fato dos medicamentos coloridos e outros produtos serem armazenados ha
cozinha, ocasionando uma maior exposi¢cdo desses agentes e pela maior ocupacéo
dos responsaveis neste horario.3¢1%° Em outros acidentes, como 0s escorpionicos,
esses horarios sdo modificados, como relatado por Ulug et al.,’? na Turquia, em 2012,
onde 58,6% dos casos ocorreram no periodo entre 19 e 5 horas, quando as vitimas
estdo dormindo. Dados com registro inferior, com uma frequéncia de 40% no periodo

noturno, entre 18 e 5:59 horas, foram encontrados neste estudo.
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Quanto ao sexo, observamos pequena variagdo para o masculino, o que
ratifica dados da literatura sobre a maior exposi¢cdo dos meninos a agentes toxicos e
outros acidentes,>4’ como demonstrado na Franca, em 2009, por Kouéta et al.,''! no
qgual observaram maior frequéncia do sexo masculino (54,4%) e por Finkelstein et
al.,''2 nos Estados Unidos, em 2012, que registraram uma incidéncia de 51%. No
Brasil, em 2013, Tavares et al.,'? verificaram também discreta variacéo para esse sexo
(52,2%), valor que pode ser superior ao encontrado, visto que foram excluidos os
acidentes por animais peconhentos, também mais prevalentes em meninos.

A maior frequéncia dos acidentes no sexo masculino fundamenta-se nas
diferencas de socializacdo e na maior propensao a comportamento de riscos. Existem
aspectos culturais que podem estar envolvidos, pelos quais a sociedade tende a
permitir que as familias eduguem com menor vigilancia essas criangas, resultando em
maior liberdade para realizar atividades com menor supervisdo de adultos, mais
precocemente do que as meninas. Essa permissividade relacionada a educacgéo
masculina tem sido constatada no maior numero de acidentes e Obitos por causas
externas registrados nesse sexo.348

O ambiente doméstico, local onde a crian¢a permanece a maior parte do tempo,
é referido como o lugar com maior nimero de acidentes por intoxica¢cdes nos primeiros
cinco anos de vida.?1%4 A andlise fatorial de correspondéncia multiplas realizada neste
estudo, demonstrou nessa faixa etéria, a relacdo de alguns agentes toxicos presentes
no domicilio, como medicamentos, raticidas, cosméticos, produtos domissanitarios e
quimicos, com o risco de intoxicacdes. Em frequéncia superior a que observamos,
Siqueira et al.8, no Brasil, em 2008, demonstraram que 80% dos acidentes ocorreram
na residéncia, enquanto Bentur et al.”’, no ano de 2010, em Israel, relataram que 89%
das intoxicacfes aconteceram no ambiente domiciliar, porém com variacdo por faixa
etaria: 92% no grupo de zero a cinco anos e 79% no grupo de 5 a 18 anos de idade.

Os agentes toxicos encontrados no domicilio, sem armazenamento adequado,
podem se transformar em risco para acidentes, conforme observado em um estudo
na Espanha (2013), em que 75% dos acidentes ocorreram na residéncia e 0s
familiares referiram armazenar produtos do lar em recipientes nao originais em 26%
e, medicamentos em locais ndo seguros, em 16% dos casos.'%2 No Brasil, em 2008,
Lourenco et al.,'% observaram que 81% dos acidentes ocorreram na residéncia,
sendo 65,4% em criancas menores de cinco anos e 0S pais ou avos estavam

presentes em 69,2% das ocorréncias. Estudo caso-controle realizado na Australia por
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Schmertmann et al.'*3, em 2013, com criancas com idade entre 1 e 3 anos,
demonstrou que o0s principais fatores de riscos para intoxicagbes foram o
armazenamento dos agentes toxicos em locais com altura abaixo de 1,4 metros do
chdo, em lugares ndo habituais, além de menor vigilancia e maior estresse
pssicologico dos pais.

A frequéncia dos acidentes por agentes toxicos depende das condi¢des
socioecondmicas e culturais, da vigéncia de legislacéo para controle desses produtos,
do clima, bem como da predominancia da atividade industrial ou agricola local.3476
Em paises desenvolvidos sdo mais comuns as intoxica¢cdes por medicamentos,
cosméticos, produtos domissanitarios e alcool.>® Na Suécia, onde a maioria da
populacao reside em area urbana, em 2013, foram registradas 29.848 notificacGes de
intoxicacbes em menores de 10 anos, sendo 42% por produtos quimicos,
principalmente produtos de limpeza (44%), seguidos por medicamentos (28%),
plantas (11%), cosméticos (8%) e, apenas 1%, por ofidios/insetos.”®

Em paises em desenvolvimento, onde a economia € baseada em agricultura
ou possui maior zona rural, além de intoxicacdes por medicamentos, outros agentes
como inseticidas e animais peconhentos s&o frequentes.347¢ Na india, pais de intensa
atividade agricola, em 2008, Chowdhury et al.,*** em um estudo com 1056 criancas
menores de 12 anos, verificaram que o0s agrotoxicos, principalmente o0s
organofosforados, foram os agentes mais frequentes (53,3%), seguidos por produtos
guimicos domésticos (33,7%), principalmente o querosene (24%). O envenenamento
em criangas constituiu-se na 122 causa de admissé&o hospitalar e os autores alertaram
quanto ao uso crescente de substancias quimicas agricolas. Nao foram incluidos
neste estudo os acidentes por animais peconhentos.

Neste estudo, houve predominio das intoxicacdes medicamentosas,
principalmente com neurolépticos, benzodiazepinicos e anticonvulsivantes. Na
analise toxicolbgica realizada em todos os grupos de agentes toxicos, observou-se
qgque os benzodiazepinicos e anticonvulsivantes, respectivamente, 68% e 27%
encontravam-se positivos. As principais manifestacdes clinicas encontradas como
convulsdes, sonoléncia, agitacdo, hipertonia, hipoatividade, torpor, sialorreia e
tonturas, fazem correlagcdo com estes grupos de agentes identificados. E importante
ressaltar que esses medicamentos séo de comercializagao restrita e apresentam risco
potencial de graves efeitos adversos. Diferente dos achados que observamos, em

2008, nos Estados Unidos, onde a comercializacdo dessas medicacdes tem rigoroso
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controle, Pitetti et al.,*!%, avaliando casos graves de intoxicacdes em uma unidade de
emergéncia, observaram uma positividade na analise toxicoldégica de 18,2%,
predominando as associacfes de medicacdes para resfriado comum, como a efedrina
e pseudoefedrina, porém estes dados foram restritos as criancas abaixo de dois anos.

Estudo realizado no México, em 2011, por Olguin et al.,'> observou que cerca
de 70% das intoxica¢des agudas foram por medicamentos. Além da maior frequéncia,
diferente dos achados que encontramos, 0 grupo mais prevalente foi analgésicos
(42,3%), seguido dos anticonvulsivantes (22,9%) e ansioliticos (17,9%). Neste mesmo
ano, Na Turquia, Akin et al.,** em estudo realizado com criangcas menores de 14 anos
internadas por intoxicagdes, observaram uma frequéncia maior de eventos acidentais
em menores de 5 anos (71,5%) e os medicamentos foram identificados em 76,1%,
principalmente devido aos psicotropicos como os antidepressivos triciclicos (23,9%),
seguidos por ingestdo de multiplos farmacos (14,3%) e analgésicos (9,6%). Outros
estudos ratificam os dados encontrados, em que relacionam os medicamentos como
0s agentes mais frequentes de intoxicagées agudas em criangas. 1256

Na maioria dos casos, os medicamentos sdo usados por familiares,
acondicionados de forma ndo adequada e de facil acesso para as criancas,'® como
verificado em um estudo caso-controle no Brasil, em 2010, por Ramos et al.,*® com
criangas vitimas de intoxica¢des agudas, no qual foi observado que o armazenamento
em altura abaixo de 150 cm apresentou 16 vezes mais chances de intoxica¢do. Outra
variavel associada como fator de risco foi a distracdo dos cuidadores no momento do
acidente.

Um outro destaque observado neste estudo, foi a elevada frequéncia de
acidentes por animais peconhentos na faixa etaria de 5 a 14 anos, principalmente
devido aos acidentes escorpidnicos, seguidos por serpentes peconhentas e aranhas.
Estes dados também sao relacionados na AFCM, em um dos grupamentos onde os
agentes foram as serpentes peconhentas, ocasionando internamento mais
prolongado, maior gravidade e complicacdes, em pacientes procedentes da zona
rural. A alta frequéncia desses acidentes comparada a outros estudos, pode estar
relacionada com a extensa zona rural da Bahia e o fato de o CIAVE coordenar o
Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos no Estado,
realizando a distribuicdo e reposicdo de soros antipegconhentos de acordo com as

notificacdes recebidas.
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Nos acidentes ofidicos por serpentes peconhentas, apesar de observado um
predominio do género Bothrops (72,9%), este achado é inferior ao referido por outros
estudos que registram uma frequéncia desse género, no Brasil, em torno de 80 a 90%
dos caso0s.31:6465 Estes acidentes predominaram no inverno, em criancas na faixa
etaria abaixo de 10 anos (60%) e no sexo masculino (79%). O local de picada mais
frequente foi o pé (67%) e a maioria dos casos apresentavam gravidade moderada
(71%), ndo ocorrendo Obitos. Registros oficiais de notificacdo do SINAN, em 2013,
demonstraram em criancas menores de 14 anos, uma frequéncia maior do que
encontramos para 0 género Bothrops (87%), chamando a atencdo para uma
prevaléncia bem inferior para os géneros Crotalus e Micrurus. Neste ano, ocorreram
12 6bitos por serpentes peconhentas, correspondendo a 12,8% do total.3?

Outro estudo realizado no Brasil, em 2013, por Oliveira et al.,**” demonstrou
uma frequéncia semelhante a que observamos para o género Bothrops (74,6%),
porém inferior para os géneros Crotalus (6,2%) e Micrurus (1,3%). Houve também
predominio no inverno e no sexo masculino. A baixa frequéncia em criancas menores
de 10 anos (9,5%), pode ser justificada pela abrangéncia do estudo em todas as faixas
etarias. A gravidade dos casos foi menor do que os nossos achados: 48% foram
classificados como leve, 26% como moderado e 2,6% dos pacientes eram graves.
Nos dois estudos, o tempo de coagulacao estava alterado em cerca de 40% dos casos
e nao ocorreu oObito.

Quanto aos acidentes escorpionicos, no Brasil, Albuquerque et al.,'® em 2013,
observaram que 72% dos casos ocorreram em criangas menores de 10 anos e
predominio no sexo masculino. Houve maior frequéncia no periodo chuvoso e os
acidentes ocorreram através de picadas em membros inferiores (52%). Cerca de 66%
apresentaram manifestacdes locais, como dor e parestesia e 13,6% manifestacdes
sistémicas, como vomitos, sudorese, dispneia, sonoléncia e taquicardia. Na avaliacédo
de gravidade, cerca de 86% corresponderam a casos assintomaticos e leves e 13,6%
moderados. Ocorreram seis casos graves gque evoluiram com choque cardiogénico,
edema pulmonar e convulsdes, resultando em cinco Obitos, sendo trés por T.
stigmurus e em criangcas menores de 5 anos. Os 0Obitos nesta faixa etaria sugerem
uma maior vulnerabilidade do sistema imune e também pode ser devido a relagéao
dose do veneno e peso corporal.’0-72

Diferente do estudo anterior, observamos predominancia dos acidentes

escorpidnicos na primavera e outono, acometimento de membros superiores (52%),
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especialmente nas maos (37,7%) e, no perfil de gravidade, cerca de 72,5% foram
quadros leves, 19,6% moderados e quatro casos foram graves, ndo ocorrendo obitos.
Os quadros graves e as complicagdes ocorreram em dois acidentes por T. serrulatus,
espécie responsavel por maior gravidade dos casos na Bahia e, nos outros dois, a
espécie nao foi identificada. Entre as complicacfes destacaram-se a insuficiéncia
cardiaca, o choque cardiogénico, o edema pulmonar e a insuficiéncia respiratoria,
necessitando de internamento em unidade de cuidados intensivos. Os exames
laboratoriais mais alterados foram a creatinofosfoquinase e as aminotransferases.

Na Tunisia, Bahloul et al.,''®, em um estudo com 685 criancas graves,
menores de 16 anos, internadas em unidade de cuidados intensivos por acidentes
escorpionicos, observaram que 56,7% apresentavam idade inferior a 5 anos e,
diferente do nosso estudo, 81,5% apresentaram complicacfes importantes: choque
cardiogénico, edema pulmonar, manifestacdes neuroldgicas graves como convulsdes
e coma, ocorrendo 61 6bitos (8,9%).

Entre os produtos domissanitarios encontramos uma maior frequéncia dos
alvejantes/branqueadores, principalmente entre 1 e 4 anos de idade (86,4%). Estes
dados ratificam o que é referido em estudos que destacam uma maior prevaléncia
desses acidentes nesta faixa etaria,*°®>° como demonstrado, também no Brasil, em
2008, por Presgrave et al.,’?° que observaram uma predominancia dos alvejantes,
representados pela agua sanitaria, como principal produto saneante domeéstico,
principalmente na faixa etaria abaixo de 5 anos (71,4%). Nos Estados Unidos, em
2010, onde 72% dos acidentes por produtos de limpeza doméstica aconteceram entre
1 e 3 anos de idade, predominaram o grupo de alvejantes, principalmente a agua
sanitaria, seguido por hidrocarbonetos de baixo peso molecular e detergentes (30%).
Destaca-se que nesse ultimo estudo, foi observada uma reducéo de 22.141 casos no
ano de 1990 para 11.964 em 2006, correspondendo a uma diminuigéo de 46% desses
acidentes. Isso provavelmente deve-se a normatizagdo de controle e seguranca na
comercializagdo desses produtos.®’

No Brasil, ao contrario do que ocorre nos Estados Unidos, os produtos
domissanitarios sdo comercializados, muitas vezes, de forma ilegal, originados de
fabricacdo clandestina e com contetdo altamente téxico.??*° Em 2014, Silva et al.,>®
observaram que 98% dos domicilios pesquisados havia produtos saneantes
considerados de risco e, em 54% dos casos, eles estavam armazenados em locais de

facil acesso para as criangas, incluindo embalagem nao original em 12% dos casos.
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Os produtos clandestinos estavam presentes em 39% e a soda caustica em 19% das
residéncias, incluindo o habito de fazer sabdo em 13% dos entrevistados. Outras
condicbes associadas a ingestdo de causticos neste estudo foi o baixo nivel
educacional materno, o fato da familia ser numerosa, a idade materna menor que 30
anos e a mae que trabalha fora de casa.

A maioria dos acidentes por produtos domissanitarios neste estudo foram
considerados de baixa gravidade, ndo resultando em sequelas. Ocorreram seis casos
de intoxicacOes por acidos/alcalis, sendo realizada endoscopia em trés pacientes
(50%), com classificacéo de Zargar O e 1, correspondendo, respectivamente, a normal
e com edema e hiperemia de mucosa. Cerca de 83% desses pacientes foram
atendidos nas primeiras 6 horas apés o acidente. Diferente destes achados, Riffat et
al.,®t, em 2009, na Australia, em um estudo com 50 casos de ingestéo por substancias
causticas, observaram alteracdes endoscoOpicas grau 1 (edema e hiperemia de
mucosa) em 34% e grau 2 (erosdes, eritema severo, exsudato inflamatoério) em 20%
dos casos. Cinco pacientes evoluiram com estenose esofagica, sendo necessaria a
realizacdo de multiplas dilatacdes. N&o hé relato do tempo decorrido entre o acidente
e o0 atendimento, porém todos 0s pacientes realizaram endoscopia nas primeiras 48
horas apds a ingestdo do produto téxico.

Entre os raticidas, o chumbinho, produto comercializado de forma ilegal no
Brasil, foi referido neste estudo como agente causal em 77,2% dos casos. O
chumbinho é o nome popular atribuido a um conjunto de produtos granulados com
aparéncia cinza, contendo produtos toxicos, em geral, mas nem sempre, 0 agrotdxico
aldicarb.5? No Brasil, em 2009, Werneck et al.,'%* em estudo realizado com 1.574
criancas menores de seis anos, observaram predominancia dos produtos quimicos de
uso domeéstico (39%), seguidos por medicamentos (35%). Os raticidas representaram
15% dos casos, estando o chumbinho também envolvido em mais da metade dos
acidentes. Assim como os medicamentos, esses produtos sdo armazenados na
cozinha e em armarios de localizacdo muito baixa, em embalagens as vezes nao
originais e de facil acesso para as criancas.%'?

As intoxicacdes por raticidas, habitualmente, ocasionam quadros de maior
gravidade. Neste estudo, observamos que cerca de 30% dos pacientes necessitaram
de internamento e, em 32% dos casos 0 quadro foi moderado, apresentando
complicagBes em 7% dos acidentes graves. Entre os casos de tentativa de suicidio,

este grupo de agente toxico foi o segundo mais frequente, correspondendo a 39% dos
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casos. Um estudo realizado no Ceara (Brasil), por Lira et al.,'?* com criancas e
adolescentes vitimas de intoxicagcfes por pesticidas, observou que 77,1% dos casos
ocorreram em criangcas menores de 12 anos e, nesta faixa etaria, foi observado uma
menor frequéncia de tentativa de suicidio (16,7%).

As principais manifestagbes clinicas das intoxicacdes por raticidas
encontradas neste estudo, corresponderam ao quadro de estimulacdo colinérgica,
corroborando com outros trabalhos onde houve prevaléncia dos agentes
anticolinesterasicos.*’-4%121 A atividade da colinesterase, apesar de néo correlacionar
diretamente com a gravidade do quadro, deve sempre ser realizada como um
marcador sensivel da intoxicacdo pelos raticidas inibidores da acetilcolinesterase.
Neste estudo, a colinesterase sérica foi realizada em 28 casos, estando diminuida em
17 (60,7%).

No Egito, em 2009, EI-Naggar et al.,*” em um estudo com 45 criangas menores
de 18 anos, admitidas com intoxicacdo por carbamatos e organofosforados em
unidade de terapia intensiva, observaram que 89,4% foram acidentais e os dados
clinicos, exceto pela presenca de fasciculacfes, bradicardia, hipotenséo e alteracao
do estado mental, foram semelhantes aos encontrados em nosso estudo. A atividade
da colinesterase plasmatica foi realizada em todos os pacientes no momento da
admissédo e antes da terapéutica, ocorrendo variacdo entre 10% e 30% do limite
inferior do nivel normal, sendo restabelecido em 50% dos casos apds 12 horas e,
recuperacao total, com 24 horas de internamento.

Em geral, as intoxicacdes agudas pelos diversos agentes toxicos resultam em
importante morbidade e baixa letalidade.®* Nos casos leves, na maioria das vezes,
nao necessitam da realizacdo de exames laboratoriais e condutas especificas de
tratamento.?® Neste estudo, a avaliacdo laboratorial de andlise clinica foi realizada em
cerca de 40% dos casos leves e, quando considerados 0S principais exames como
hemograma, avaliacdo renal, hepatica e eletrélitos, o resultado foi normal em 76,6%
dos casos. A maioria destes exames podem ter sido indicados como ‘rotina de
avaliacdo”, ndo tendo sido considerados critérios especificos de gravidade do quadro
de intoxicacdo. Este achado sinaliza para a indicacdo criteriosa da avaliacao
laboratorial em casos ndo graves, podendo assim reduzir custos de atencdo a saude.

O perfil de andlise toxicoldgica realizada em neste estudo, predominando em
frequéncia a colinesterase sérica, barbitiricos e benzodiazepinicos, pode ser

explicado pela prevaléncia de intoxicagdes por raticidas inibidores da
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acetilcolinesterase e por estes grupos de medicamentos. Ocorreram cinco casos de
intoxicagbes por drogas de abuso, frequéncia inferior ao referido em literatura,
justificado provavelmente pela limitacdo da faixa etaria.>*3122 A andlise toxicol6gica
para este grupo, como o0s canabinoides, cocaina, antidepressivos triciclicos,
anfetaminas e opioides, correspondeu a 2,2% da investigacdo toxicologica,
principalmente em adolescentes de 10 a 14 anos.

Entre as variaveis que estédo relacionadas com o prognéstico, destacam-se
também o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, assim como a primeira
conduta terapéutica adotada, principalmente nos pacientes graves.®4' Em nosso
estudo, a mediana de tempo até o atendimento no HGRS foi de duas horas e, entre
0S casos graves, cerca de 65% foram anteriormente assistidos em outra unidade
hospitalar, incluindo os casos que foram a 6bito, o que pode ter influenciado na baixa
letalidade.

Na Turquia, em 2011, Sahin et al.,'?® observaram que as intoxicacdes
representaram 2,31% dos atendimentos na emergéncia de criancas até 17 anos,
frequéncia acima do que encontramos. O tempo entre o acidente e o atendimento foi
inferior a duas horas em 70,8% dos casos e 0 tempo de permanéncia hospitalar foi
menor do que 48 horas em 93,2% dos pacientes. Houve maior prevaléncia de
tentativas de suicidio, correspondendo a 25% das criancas maiores de 10 anos,
podendo ser justificada pela maior abrangéncia da faixa etaria do estudo. Entre os
agentes toxicos, predominaram os medicamentos (48,4%) e a lavagem gastrica foi
realizada em 41,2% dos casos, superior aos nossos achados (13,5%), provavelmente
indicada devido ao menor tempo entre o acidente e o atendimento. Como houve alta
frequéncia de intoxicacdes por substancias corrosivas, a endoscopia foi realizada em
um numero bem superior de pacientes (23,1%) e a sequela de estenose esofagica
aconteceu em dois casos, ndo ocorrendo 6bitos.

Outro estudo realizado em 2011, por Akin et al.,*!, em Istambul, analisando
criancas menores de 14 anos internadas por intoxicagdes agudas, observaram que
68,8% nédo receberam atendimento prévio e o tempo médio até o atendimento foi de
3,7245,56 horas. A meédia da permanéncia hospitalar também foi curta,
correspondendo a 1,18+0,63 horas na emergéncia e 2,77 + 1,72 dias no internamento.
A letalidade também foi baixa (0,6%), ocorrendo dois 6bitos. O perfil de gravidade dos

pacientes nao foi referido nos dois estudos anteriores.
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No Ird, em 2013, Gheshlaghi et al.,® em um estudo com 344 criangas menores
de 10 anos, onde o principal grupo toxico foi medicamentos (58,1%), observaram uma
meédia de tempo maior entre o acidente e o atendimento de 6,9 £ 3,1 horas. Cerca de
31,1% das criancas receberam alta nas primeiras 6 horas, 50,6% ficaram em
observacéo por um periodo de 6 a 24 horas e 18,5% permaneceram no hospital por
mais de 24 horas. Ocorreram cinco Obitos (1,5%), devido a medicamentos,
hidrocarbonos e opioides. Neste estudo, ndo foi descrito o perfil de gravidade.

Apoés classificacdo da gravidade, observamos uma maior frequéncia dos
quadros leves (73,5%), o que pode justificar um tempo curto de observacdo na
emergéncia. Sugere-se que nestes casos de baixo perfil de gravidade, os pacientes
poderiam ter sido atendidos em unidades de saude de menor complexidade, néao
necessitando de cuidados em hospital terciario e em centro especializado em
toxicologia, resultando em menor custo de atengéo a saude no servigo publico.

O internamento foi necessario em 17,8% dos acidentes, com mediana de trés
dias, sendo a maioria de casos nao graves, ocorrendo baixa letalidade. Esta
frequéncia de internamento € também relatada nos Estados Unidos, onde estudos
referem que, no minimo, 12% das criancas que sao atendidas em unidades de
emergéncia com intoxicacGes agudas sdo internadas.3®12* Um estudo no Rio Grande
do Sul (Brasil), em 2009, analisou as hospitalizacdes por intoxicagdo medicamentosa
na rede publica entre 2002 e 2004 e demonstrou que a faixa etaria de criancas
menores de 4 anos (18,8%) representou a segunda em hospitalizacao, resultando em
um custo médio de R$ 191,60 por internamento e média de permanéncia de 2,7
dias.’?® A indicagdo de internamento deve ser sempre criteriosa, analisando riscos e
beneficios, especialmente em casos ndo graves, 0 que resultard em menor impacto
de custo hospitalar direto e indireto no sistema de saude.

O numero pequeno de 6bitos neste estudo pode ser atribuido a pequena
gravidade da maioria dos casos; a procedéncia dos pacientes, que na sua maioria foi
de Salvador e com melhor acesso ao servico de saude; ao atendimento precoce e as
caracteristicas do HGRS como hospital de referéncia em toxicologia.

Quando avaliados estudos com criangas vitimas de intoxicagbes graves
internadas em unidade de cuidados intensivos, observa-se uma maior taxa de obitos
como demonstrado, em 2012, por Azemi et al.,? em um estudo com 66 criancas até
18 anos, onde registraram 3,4% de 6bitos, sendo 75% na faixa etaria entre 2 e 6 anos,

vitimas de intoxicagfes acidentais (89,5%) e o local da ocorréncia foi a residéncia em
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78,8% dos casos. Os principais grupos téxicos foram os medicamentos (51,5%),
principalmente os benzodiazepinicos e a metoclopramida. Ao contrario dos nossos
achados, os agrotéxicos envolvidos neste estudo (30,3%) foram o malation, o paration
e a cipermetrina.

Outro estudo realizado, por Ozdemir et al.,’* em 2012, analisando 33 anos de
intoxicacdes, com 2.251 criangas menores de 19 anos que necessitaram de cuidados
intensivos, observaram uma frequéncia desses acidentes no domicilio (92%), sendo
67,4% das ocorréncias acidentais e 25,9% por tentativa de suicidio. Cerca de 57%
das criancas foram atendidas em até duas horas e 83% nas primeiras 6 horas. Os
principais agentes foram o0s medicamentos (64,4%), principalmente o0s
analgésicos/antipiréticos, antidepressivos e anticonvulsivantes. A lavagem gastrica foi
realizada em 57,5% dos casos, o carvao ativado em 52,5% e foi necessario o uso de
antidoto em 11,1% dos pacientes. A taxa de mortalidade foi de 1,9%, sendo 68,4%
por medicamentos.

Os acidentes por tentativas de suicidio utilizando substancias toxicas tém sido
descritos na infancia, especialmente em adolescentes, como referido em 2012 por
Pajoumand et al.,*?” em estudo com criancas de oito a dezesseis anos, onde observou
que a maior frequéncia ocorreu no sexo feminino (77,4%), sendo 6,8% na faixa etaria
de 8 a 12 anos e 93,2% entre 12 e 16 anos. Os principais agentes foram 0s
medicamentos (91,7%) e os agrotoxicos (8,1%), predominando entre estes 0s
compostos organofosforados (63%) e os carbamatos (30%). Neste estudo,
observamos que os acidentes por tentativas de suicidio corresponderam a 5,8% dos
casos, todos na faixa etaria de 10 a 14 anos, no sexo feminino (81,6%), causados
principalmente por medicamentos (50%) e por agrotoxicos (42%), chamando a
atencdo a alta frequéncia dos carbamatos (93,7%), especialmente do produto
comercializado ilegalmente como “chumbinho™.

A adocao de medidas profilaticas para estes acidentes na infancia é de
responsabilidade de quatro principais componentes do sistema de saude: o estado, a
industria, o profissional e o cuidador. E papel do estado a criagdo de leis e
mecanismos de controle que obriguem aos fabricantes de produtos toxicos adotar
mecanismos de prevencao de intoxicagdes, como por exemplo, o uso de embalagem
especial de protecdo a crianca. >* Essas recomendacdes para o uso da EEPC, ja
foram adotadas em paises desenvolvidos como forma de prevenir intoxicagdes

acidentais em criancas e tem contribuido na reducdo desses acidentes na infancia.3857
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Entretanto, Franklin et al.,*?* nos Estados Unidos, em um estudo com criancas
menores de cinco anos, relataram que mesmo apds a adocdo da EEPC, cerca de
54,5% das intoxicacOes nessa faixa etaria ocorreram com produtos que ja obedeciam
as normas de seguranca, enfatizando a necessidade de outras medidas adicionais
para uma prevencgao mais efetiva.

Em relacdo as industrias, cabem a estas desenvolver pesquisas sobre melhor
utilizacado e armazenamento desses produtos, além de evitar embalagens que sejam
faceis de serem manuseadas e que despertem a curiosidade das criancas. E funcéo
dos profissionais de saude, desenvolver agcdes como a sua capacitacdo na area de
toxicologia para realizar diagndstico adequado e precoce; prescricdo adequada de
medicamentos; educacao e conscientizacdo da populacdo quanto ao uso correto e
armazenamento seguro dessas substancias. Ao cuidador da crianca cabe uma
vigilancia direta constante, conservag¢do em locais adequados dos produtos toxicos e
educacdo da crianca quanto as medidas de seguranca. A educacdo em saude é a

melhor forma de promover o uso racional desses produtos.3411

7 LIMIITACOES E PERSPECTIVAS

Uma das limitacdes do presente estudo decorre do fato de depender de dados
secundarios e da qualidade dos registros. Outro aspecto a ser considerado é que o
estudo foi realizado em um hospital publico e centro de referéncia, podendo ndo ser
representativo de outras unidades de salde, onde pacientes podem ser atendidos e
os acidentes ndo devidamente notificados, além de representar somente a parcela
das intoxicacdes infantis que procura o servico publico. Ainda assim, um perfil das
intoxicacdes agudas obtido a partir desta fonte de dados pode contribuir para uma
descricdo mais abrangente desses acidentes e, devido ao numero pequeno de
publicacdes abordando exclusivamente criancas, especialmente no Brasil, este
trabalho pode trazer elementos que contribuam para aumentar nossa compreensao e
poder estimular medidas preventivas visando reducdo da morbidade na infancia.

As perspectivas futuras incluem a elaboragéo de um “"Guia de condutas clinicas
de intoxicacbes agudas em criancas’, incluindo os principais protocolos de
atendimento para a emergéncia e geracdo de um “software” que possa ser

disponibilizado, de facil cesso, para todas as unidades de atencéo a saude da crianca.
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8 CONCLUSOES

e Houve predominio das intoxica¢cdes na faixa etaria até 4 anos, na residéncia,
no sexo masculino e por via oral. A maioria das ocorréncias foi acidental e no
horario entre 14 e 22 horas.

e Todos os casos de tentativas de suicidio ocorreram na faixa etaria entre 10 e
14 anos de idade, predominando os grupos de medicamentos e raticidas.

e O grupo de agente toxico mais frequente foi medicamentos, principalmente os
neurolépticos, benzodiazepinicos e anticonvulsivantes. O segundo grupo
correspondeu aos animais peconhentos, predominando os acidentes
escorpidnicos e ofidicos.

e O acidente por medicamento predominou na maioria dos distritos sanitarios de
Salvador, enquanto os acidentes por escorpides ocorreram com maior
frequéncia no distrito Barra/Rio Vermelho e os ofidicos no distrito de Cajazeiras.

e Entre os domissanitarios predominaram os alvejantes/branqueadores e, entre
os raticidas, os carbamatos (principalmente o "chumbinho™).

e O erro de administracdo de medicamentos ocorreu, principalmente, em
criancas menores de um ano e o ato de violéncia/homicidio foi mais frequente
na faixa etaria de um a quatro anos.

e As principais manifestacdes clinicas locais foram dor, edema e eritema. Entre
as sistémicas, destacaram-se: vomitos, sonoléncia, sialorreia, dor abdominal e
agitacao.

e A maioria dos exames de analise clinica foram normais e realizados em casos
leves/moderados.

e Os principais agentes que motivaram internamento e casos mais graves foram
0s animais peconhentos, medicamentos e raticidas.

e Cerca de metade dos pacientes foram atendidos nas primeiras quatro horas
apos o acidente e permaneceram em observacao hospitalar por menos de seis
horas. O tempo de internamento foi inferior a cinco dias para a maioria dos
pacientes.

e As principais complicacdes locais foram celulite e abscesso e, entre as
sistémicas, predominaram as crises convulsivas. A maioria dos casos evoluiu

para cura e ocorreu baixa letalidade.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de Notificagao do Centro Antiveneno da Bahia

FICHA DE ATENDIMENTO i 1‘ ‘ ’ | l |
- A E NOTIFICAGAO
A Servigo da Vida ¢ DATAI I I | | | l HQRAl | || | |
PACIENTE Registro
Nome: HG.RS.:
VITIMA Humana IDADE [H]D] SEXO [ 1 |Masc.  GRAVIDEZ [ 1 | 1° Trim. Puerpério PESO K
Animal M| A] Fem. | 2| 2°Trim. [ 5 | Ndo g
9 |Ign. ®Trim. |6 |NSA [9]ign. ———m—
Ocupagao/Espécie:
Endereco:
UF: Municipio: Telefone:
SOLICITANTE
Nome: UF: Municipio:
Institui¢do: Tel.:
Categoria: E Proprio El Médico Parente |I| Veterinario E IGN [E] Outro Prof. Salde: Outro:
ATENDIMENTO TELEFONICO TIPO DE OCORRENCIA

[1] Hospital/Clinica [ 4] Local de Trabalho Residéncia Emergencua [4]um Intoxicagdo Diagn. Diferencial
Centro/ Posto/ UBS Outro CIT | 9| Ignorado | 2| Enfermaria | 9 | Ignorado | 2| Exposicgo [ 9] Ignorado
Consult/Ambulatério | 6 | Outro Servigo Publico [ 8 ] Outro: | 3| Ambulat/CIAVE [ 8 | Outro: | 3| Reaggio Adversa | 8 | Outro:
CIRCUNSTANCIA/Origem [ 9 | Abstinéncia ____ vez. Fazacompanhamento: Psicologico? [S] [N  Psiquidtrico? [S]
| 1 | Acidente Individual Abuso
| 2 | Acidente Coletivo Ingestéo de Alimentos  Observagdes:
| 3 | Acidente Ambiental Tentativa de Suicidio
| 4 | Ocupacional Tentativa de Aborto
| 5 | Uso Terapéutico Violéncia / Homicidio
i Presc. Méd. Inadequada Uso Indevido
| 7_| Erro de Administragéo Ignorada
|_8 | Auto - Medicagéo Outra:
EXPOSICAO/Acidente LOCAL
ZONA Residéncia [ 5 | Escola / Creche U iRt
1 | Urbana Ambiente de Trabalho | 6 | Ambiente Externo Ri——= HRICIPIO:
2 | Rural Trajeto de Trabalho Ignorado Bairro:
9 | Ignorada Servigo de Saude | 8 | Outro: i
VIA [ 6 ] Ocular TIPO
1 | Oral Retal [ 1 ] Aguda — Unica DATA: | [ l ] | l l HORA:
2 | Cutanea | 8 | vaginal Bl Aguda — Repetida
3 | Respiratéria | 9 | Mordedura / Picada 0 Tempo decorrido da Exposi(;éo:l | I N|HI[D[M]A
4_| Parenteral | 99 | Ignorada | 4 | Aguda Sobre Crénica
5 | Nasal | 88 | Outra: Duragéo da Exposigao: | | | N[H[D[MTA
LOCAL DA 1]Peé [ 5 | Antebraco 7 | Tronco [[97] 1gnorado
PICADA 2 | Pema | 6 | Brago 8 | Cabeca / Pescogo
AGENTE — CLASSIFICAGAO/Grupo
Medicamentos Domissanitarios Plantas Outros Anim.Pegonhen./Venenosos
E Agrotoxicos / Uso Agricola Cosméticos Alimentos 17 | Animais Nao Pegonhentos
Agrotéxicos / Uso Doméstico | 8 | Produtos Quimicos Industriais Anim.Pegonhen. / Serpentes | 99 | Ignorado
n Produtos Veterinarios “ Metais Anim.Pegonhen. / Aranhas m Outro:
E Raticidas m Drogas de Abuso Anim.Pegonhen. / Escorpides
N agnes [NOME (S) - Principio Ativo -  Dose/ Quantidade
Clandestino
Ident. CIAVE|
MANIFESTACOES CLINICAS [ Nao - .
LOCAIS :l GERAIS ) TA= mmHg F.C.= b.p.m.
1 | Abscesso 1 | Anasarca 16 | Ictericia - § - &
5 Bolhas | 2 | Anorexia 17| Lipotimia FR= DI AOmRES &
| 3 | Discromia | 3 | Astenia | 18 | Mal Estar NEUROPSIQUICAS
| 4 | Dorlocal - | 4 | Cefaléia | 18 | Mialgias E Abalo Muscular 4 | Distonia 27 | Miose
| 5 | Edema local - | 5 | Choque | 20 | Palidez | 2 | Agitagdo ﬁ Dist.Comportamto 28 | Nistagmo
| 6 | Equimose | 6 | Ciznose | 21| Prurido | 3 | Agressividade | 16 | Disturbio da Fala 2 | Opistotono
| 7 | Eritema | 7 | DesidratagZo | 22| Rubor Facial | 4 | Alucinagao | 17 | Fasciculagbes | 0 | Paralisia
| 8 | Exantema | 8 | Dist.Metabdlico | 23 | Sangramento | 5 | Anisocoria | 18 | Hiperatividade | 31| Parestesia
| 9 | Hematoma | 9 | Dist. Acid. Basico | 24 | Septicemia | 6 | Arreflexia 19 | Hiperrefiexia E Ptose Palpebral
| 10| Hiperemia | 10| Distrofia | 25| Sialorréi~ | 7 | Ambliopia 2) | Hipertonia 3 | Sonoléncia
| 11| Necrose | 11| Dor | %6 | Sialosques | 8 | Ataxia 21 | Hipoatividade 34 | Torpor
| 12| Parestesia | 12 | Edema | Z7 | Sincope | 9 | Coma 2 | Hiporreflexia 3 | Tremores
| 13 | Petéquias | 13| Febre | 28| Sudorese | 10| Confus&o Mental 23 | Hipotonia 36 | Vertigem
| 14| Queimadura | 14| Hipertermia | 29| Tonturas | 11| Convulsées 24 | Irritabilidade 37 | Viséo Turva
| 15| Sangramento Local | 16 | Hipotermia | 30| Outras: | 12 | Diplopia 2 | Letargia 38 | Zumbido
| 16 | Sudorese local | 13| Disfonia 26 | Midriase 39 | Outras:
| 17 | Outras: Torniquete ?
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ANEXO 1 - Ficha de Notificacdo do Centro Antiveneno da Bahia (continuacéo)

DIGESTIVAS o RESPIRATORIAS ___ CARDIOVASCULARES GENITURINARIAS HEMORRAGICAS
Colicas | 1| Apnéia |1 | Arritmia - 1 _| Amenorréia—U.M.= Enterorragia
Diarréia | 2 | Bradipnéia | 2 | Bradicardia 2 | Antria Epistaxis
Disfagia | 3 | Dispnéia | 3 | Dor Precordial 3 | Colaria Gengivorragia
Distensdo Abdominal | 4 | Estertores - | 4 | Hipertensdo 4 | Dismenorréia Hematémese
5 | Dor Abdominal - | 5 | Insuf. Respiratéria | 5 | Hipotens&o 5 | Distria Hematuria
| 6 | Insuf. Hepatica | 6 | Obstrugao Nasal | 6 | Insuf. Cardiaca 6 | Insufic. Renal [ 6 | Hemoptise
Néuseas [ 7 | Rinorréia [ 7 | M& Perfusgo Periférica 7_| Oliguria [ 7 | Melena
8 | Obstipagao | 8 | Roncos | 8 | Taquicardia 8 | Politria | 8 | Metrorragia
9 | Odinofagia | 9 | Sibilos 9 | Palpitagbes 9 | Sedim. Urinario- | 9 | Outras:
10 | Vomitos - | 10| Taquipnéia | 10| Parada Card. Resp. 10| Outras:
11 | Outras- 11| Tosse 11 | Outas-
= — — TC Inicial: TC 12 h apos:
2] Outras- icia apos
TRATAMENTO : A — Prévio B — Proposto C — Realizado A B C
A B C A B C 19 Endoscopia -
1 Nenhum 10 Emese 20 Cirurgia -
2 Observagzo Clinica 11 Lavagem Gastrica - 21 Antidoto:
3 Sintomaticos - 12 Lavagem Intestinal
4 Suporte - 13 Carvao Ativado -
5 Descontam. Cutaneo Mucosa 14 Catarticos - 2 Soro:
6 Descontaminagéo Ocular 15 Diuréticos - 8 Qutro:
7 Diluigéo - 16 Hemodidlise
8 Demulcentes 17 Hemoperfuséo
9 Neutralizagdo 18 Exsanguineo Transfusao E-“ Ignorado
RESUMO [1 ]sim 1 | sim [1]sim ;
ficar:
Manifestagdes | 2 | Nao Internaggo: | 2 | N3o Andlise Toxicolégica/ | 2 | Nao Especificar
Clinicas: [ 9 | Ign. 9 |lIgn. Identificagéo Biolégica: [ 9 | Ign.
Evoluggo: Cura  [2] Curanao Confirmada [ 3] Sequela [4] Obito [5 | Obito por Outra Causa [ 9 | Ignorada Outra:
Diagnéstico definitivo - CID 10 -
AVALIACAO: N&o Intoxicagdo Envenenamento Leve E Envenenamento Grave
Envenenamento ndo excluido [ 4 | Envenenamento Moderado
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAO

OBS.- Evolugéo — Exames :




ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HGRS

o

-

GOVERRL D

/- Bahia |

HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Salvador, 20 de maio de 2013

PARECER
Protocolo de Pesquisa CEP/HGRS N° 85/2013

1. Identificacfio

Titulo do Projeto: Analise das Intoxicagdes Exogenas Agudas em Criangas Atendidas em um
Hospital Pablico e Centro de Referéncia em Ttoxicologia

Pesquisador: Responsdvel: Dilton Rodrigues Mendonga

Instituigio Proponente; Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

2. Sumdrio do Projeto

Pesquisa retrospectiva descritiva de carater analitico das intoxicagBes exdgenas agudas nas
unidades de pronto atendimento do estado da Bahia. O presente estudo serd realizado em uma
organizagio hospitalar de grande porte e alta complexidade situada na cidade de Salvador-
Bahia. A justificativa da escolha se deu por conta de poucas publicagbes existentes sobre
intoxicacBes exdgenas agudas em criangas no estado da Bahia. O objeto de estudo contempla a
andlise das intoxicaghes exdgenas agudas em criangas atendidas nos campos de pesquisa
escolhidos, assim serfio analisados os prontuarios de pacientes internados no periodo de 1° de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010, tendo como critérios de inclusio:

-criancas de 0 a 14 anos atendidas pelo servigo de Pediatria ¢ pelo Centro de Intoxicagio Anti
Veneno (CIAVE), com diagndstico de intoxicagio aguda de acordo com o SINITOX,
independente do momento do diagnostico no periodo de 1° de janeiro de 2005 a 31 de
dezembro de 2010.

E como critério de exclusdo:
prontuérios de criangas de 0 a 14 anos atendidas pelo servico de pediatria e pelo CIAVE com
diagnéstico de intoxicagfo aguda onde as fichas de notificagdo do CIAVE e os prontuérios ndo

fornecam dados fidedignos das variaveis analisadas.

Os caminhos tedricos e metodeldgicos apresentam-se adequados de forma clara e organizados
com referenciais pertinentes a tematica do estudo e objetivos propostos.

3. Objetivos
Geral
Analisar as intoxicacdes ex6genas agudas em criangas atendidas em um hospital publico e

centro de referéncia em toxicologia de Salvador-Bahia, no periodo de 1° de janeiro de 2005 a
31 de dezembro de 2010 e propor sugestdes para atualizagio de protocolos.
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HGRS (continuag&o)

FEspecificos

- Identificar as caracteristicas epidemiologicas das intoxicagBes exogenas agudas em criangas
atendidas em um hospital publico e centro de referéncia em toxicologia de Salvador-Bahia,

- Identificar os principais agentes de intoxicacdes exdgenas agudas em criangas atendidas em
um hospital piblico e centro de referéncia em toxicologia de Salvador-Bahia.

- Conhecer a evolugdo clinica e mortalidade das intoxica¢des exégenas agudas em criangas
atendidas em um hospital piblico e centro de referéncia em toxicologia de Salvador-Bahia.

- Apresentar proposta para atualizagio dos protocolos de atendimento is criangas com
intoxicagdes exdgenas agudas nas unidades de pronto atendimento do Estadc da BAHIA.

4. Consideracdes quanto ao atendimento aos requisitos das resolugdes do CNS

A estrutura do projeto de pesquisa estd adequada e segue os contetidos do Capitulo VI da
Resolugdio 196/96, evidenciando o retorno dos beneficios do estudo para a organizagio e para a
comunidade. Apresenta informagdes quanto ao or¢amento e cronograma de execugio coerente.
A coleta de dados sera realizada em prontuarios de pacientes internados e acompanhados pelo
CIAVE no periodo 1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

A pesquisa apresenta beneficios quanto a atualizacio e organizagio dos protocolos especificos
para o atendimento a pacientes acometidos por esse tipo de intoxicagio, assim como poderd
proporcionar ac profissional médico um repensar sobre sua atuagdo com os pacientes vitimas
de intoxicagio exdgena aguda, com novas reflexGes para methoria da qualidade da assisténcia &
crianga intoxicada.

5. Conclusio

Aprovado.

Atenciosamente,

Mag;;&léytegagtoﬂfé%&va

Coren - 10623
Coordenadora do CEP/HGRS
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ANEXO 3 — Declaracao do diretor médico do Hospital Geral Roberto Santos

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

i SESAB-SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

% HGRS-HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Salvador, 15 de abril de 2013

DECLARACAO

Eu, Miguel Andrade Mota, Diretor Médico do Hospital Geral Roberto
Santos, declaro que estou ciente da pesquisa com o titulo “Analise das
intoxicagbes exogenas agudas em criangas atendidas em um hospital
publico e centro de referéncia em toxicologia na Bahia (CIAVE)", a ser
realizada pela equipe de pesquisadores coordenada por Dr. Dilton
Rodrigues Mendonga, no periodo retrospectivo de 1° de janeiro de 2005 a
31 de dezembro de 2010. Autorizo a busca de dados em prontudrios,
mantendo todo o sigilo ético das informagdes neles contidas.

el Andrade Mota '
do Hospital Geral Roberto Santos

-
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ANEXO 4 — Declaracao do diretor do Centro Antiveneno da Bahia

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ Secretaria da Salde do Estado da Bahia
* Centro Antiveneno da Bahia - CIAVE

Salvador, 18 de margo de 2013.

DECLARAGAO

Daniel Santos Reboucas, diretor do Centro Antiveneno da Bahia - CIAVE
declara estar ciente da pesquisa com o titulo “Fatores de risco para
Intoxicacdes Agudas em criangas atendidas pelo Centro de Informagtes
Antiveneno da Bahia”, a ser realizada pela equipe de pesquisadores
coordenada por Dr. Dilton Rodrigues Mendonga, no periodo retrospectivo de
janeiro/2005 a janeiro/2010 e prospectivo de abril/2013 a marco/2014 .
Autorizo a realizagdo da busca de dados em prontudrios, mantendo todo o

sigilo ético das informagdes neles contidas.

/ ] 7o
[ f <. I

/Daniel Santos Reboucas 1
Diretor do CIAVE \

Estrada do Saboeiro, s/n, Cabula — Salvador-Bahia CEP 41.150-000
Telefax. 71 3387-4343 — E-mail: ciave.diretoria@saude ba.gov br Sita: www.saude.ba gov briciave
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