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RESUMO

A intoxicacdo exdgena é considerada qualquer alteracgéo
clinica ou laboratorial resultante da interagdo do
organismo com algum agente toxico. A faixa etaria mais
acometida ocorre entre um e quatro anos, com nova
prevaléncia na adolescéncia. Em 2017 ocorreram 104
mortes relacionadas a intoxicagdo exdgena. Os
medicamentos sdo pioneiros nos casos de intoxicagao,
independente da faixa etaria. Os dados obtidos foram
reproduzidos em varios estudos sobre o tema. A faixa
etaria mais acometida foi entre um e quatro anos, tendo
como causa principal o uso acidental, e entre 15 e 19 anos
mais relacionado a tentativa de autoexterminio. Os
medicamentos foram os mais relacionados a intoxicagao.
Dos casos 56% foram do sexo feminino. Mais de 96% dos
casos evoluem para cura sem sequela, porém foram
notificados 894 Gbitos relacionados diretamente &
intoxicagdo exdgena. Esse trabalho foi embasado em uma
pesquisa bibliografica e avaliagdo de dados obtidos a
partir da plataforma DATASUS dos pacientes entre zero e
19 anos, no periodo de janeiro de 2007 e dezembro de
2017 notificados como intoxicacdo exdgena. Sendo assim,
o0 trabalho busca mostrar que a prevencdo é a chave para
a redugéo do ndmero de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagéo exdgena,
Prevencdo de acidentes, Automedicacao.

ABSTRACT

Exogenous intoxication is considered to be any clinical or
laboratory alteration resulting from the interaction of the
organism with some toxic agent. The most affected age group
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occurs between one and four years, with a new prevalence in
adolescence. In 2017, 104 deaths related to exogenous
poisoning occurred. Medicines are pioneering in cases of
intoxication, regardless of age. The data obtained were
reproduced in several studies on the subject. The most
affected age group was between one and four years, with
accidental use as the main cause, and between 15 and 19
years more related to the attempt at self-extermination.
Medicines were the most related to intoxication. Of the cases,
56% were female. More than 96% of cases evolve to cure
without sequelae, however 894 deaths were reported directly
related to exogenous intoxication. This work was based on a
bibliographic search and evaluation of data obtained from the
DATASUS platform of patients between zero and 19 years
old, in the period from January 2007 to December 2017
reported as exogenous intoxication. Therefore, the work
seeks to show that prevention is the key to reducing the
number of cases.

KEYWORDS: Exogenous intoxication, Accidents
prevention, Self-medication.

1. INTRODUCAO

A intoxicacdo exdgena é descrita como qualquer
alteragdo clinica ou laboratorial promovidos por um
distlrbio organico causado pela interacdo do organismo
com algum agente toxicol. Frequentemente sao
associados com sintomas agudos inexplicaveis por
outras alteragBes clinicas, por exemplo: vAmitos,
sialorreia, prostracdo, dispneia, sincope, convulséo,
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lesBes, queimadura ou hiperemia na pele, boca e labios,
odor caracteristico de determinados agentes toxicos!2
De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde
(2019), no mundo, morreram aproximadamente 190
mil pessoas vitimas de intoxicacdo exdgena nao
intencional no ano de 2012, sendo mais prevalente em
paises de baixa e média renda?.

Em 2017, no Brasil, ocorreram 104 &bitos
relacionados a intoxicacdo exdgena, sendo que 19,2%
acometeram a faixa etaria até os 19 anos de idade®.
Porém, estima- se que este nimero seja mais elevado
considerando os casos que ndo foram notificados?®.

A exposicdo do paciente ao agente tdxico pode ser
oral, inalatoria ou dérmica. A intensidade dos sintomas
estard relacionada ao tipo de agrotdxico, tempo de
exposicdo e faixa etaria.  Sintomas como
odinofagia, Ulceras orais, perfuracdo esofagiana, dor
abdominal, nauseas, vomitos, taquipneia,
taquicardia, arritmias, oliglria ou andria podem estar
relacionados a intoxicacéo oral por agrotdxicos a base
de glifosato, por exemplo*.

Os medicamentos sdo descritos como 0s principais
agentes relacionados & intoxicacdo na faixa etaria
pedidtrica. Alguns fatores relacionados podem
justificar esses agravos, como: livre comércio na
compra de determinadas medicacfes, uso rotineiro por
adultos no ambiente doméstico, uso de saborizantes em
medicacbes administradas nesta faixa etaria,
armazenamento incorreto e descuido na supervisao das
criangas®>®78, A intoxicacdo exdgena por medicamentos
apresentou tentativa de autoexterminio como a
principal causa, seguida pelo uso acidental, totalizando
juntos mais de 80% dos casos®.

A intoxicacdo exdgena apresenta incidéncia elevada
no sexo masculino em varios estudos. A faixa etéria até
0s quatro anos de idade é fator de risco significativo.
Falta de supervisdo do responsavel, presenca de
produtos limpeza, agrotdxicos, medicamentos e/ou
outros agentes toxicos ao alcance da crianga s&o
considerados fatores de risco evitaveis. Ansiedade e
depressdo na adolescéncia predispdem a tentativa de
autoexterminio  provocando em  muitos  casos
intoxicacdo exdgena grave®101t,

As  causas de intoxicacéo exogenas
frequentemente sdo evitaveis. Agdes simples como:
manter medicacles, produtos de limpeza ou plantas
toxicas fora do alcance de criancgas; ndo utilizar frascos
vazios de medicacBes ou qualquer agente téxico para
brincadeiras e evitar o uso de venenos em casa’?.

A notificagdo dos casos de intoxicacdo exdgena é
obrigatéria e deve ser realizada por qualquer
profissional de salide, de acordo com a Portaria de
Consolidacdo N°4, de 28 de setembro de 2017, Anexo
1 do Anexo V, nos casos suspeitos ou confirmados,
utilizando o cddigo internacional das doengas (CID)
T65.9. InformagGes precisas e corretas sao necessarias
para melhor avaliacdo estatistica dos casos e promoc¢éo
de ac¢Bes que visam a reducdo dos casos relacionados a
intoxicacdo exdgenas, reduzindo a morbidade e
mortalidade®.
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Sendo assim, o presente trabalho visa contribuir
para a identificacdo de fatores de risco para as
intoxicagdes exdgenas, assim como o perfil do paciente
envolvido e fornecer dados substanciais para
implementacdo de politicas puablicas com o foco na
prevencdo de novos agravos.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo proposto trata-se de estudo transversal
descritivo e exploratorio que incluiu os casos de
intoxicacdo exdgena do ano de 2007 a 2017, no Brasil,
na faixa etaria de zero até 19 anos. As informacdes
foram obtidas a partir de dados liberados pelo Tabnet
DATASUS para populagéo.

Foram analisados os dados relacionados a
intoxicacdo exdgena na faixa etéaria de zero até os 19
anos com as seguintes varidveis para critérios de
inclusdo: tipo do agente toxico, faixa etéria, sexo mais
acometido, circunstancias do acontecimento baseado na
faixa etéria, evolucdo do quadro e circunstancias do
acontecimento baseado no sexo.

A anélise descritiva dos dados baseou-se nas tabelas
de frequéncia e graficos.

Como critérios de exclusdo de informagdes, foram
excluidos os dados ignorados, em branco e ditos
como “outros” langados no Tabnet DATASUS.

3. RESULTADOS

Ao se analisar os dados lancados no Tabnet
DATASUS, depois de excluidos os dados ignorados,
em branco e ditos como “outros”, foram notificados
178719 casos de intoxicacdo exdgena entre 0 ano de
2007 e 2017, totalizando 11 anos.

A tabela 1 representa os tipos de agentes
causadores de intoxicagdes exdgenas notificadas. Os
medicamentos representam mais de 50% dos casos de
intoxicacBes exdgenas, seguido por produtos de uso
domésticos, alimentos e bebidas. Drogas de abuso e
raticidas somam mais de 10% dos casos de intoxicacdo
relatados.

Tabela 1 - Tipos de Agentes Tdxicos | Total %
Total 178719 | 100,00%
Medicamentos 90359 50,60%
Produto uso domiciliar 22369 12 ,50%
Alimentos e bebidas 17529 9,80%
Drogas de abuso 10468 5,90%
Raticida 10421 5,80%
Produto quimico 7510 4.20%
Agrotoxicos agricolas 5894 3,30
Agrotoxico domésticos 3833 2,10%
Cosmeéticos 35 2,00%
Planta toxica 3328 1,90%
Produto veterinario 2716 1,50%
Metal 393 0,20%
Agrotoxica saide piblica 368 0,20%

Fonte: Tabnet DATASUS

As faixas etarias mais acometidas foram entre 1 e 4
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anos (64680 casos) e entre 15 e 19 anos (63139 casos),
apresentando uma prevaléncia bimodal (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos de intoxicac&o relacionada a faixa etaria

Faixa | <1 1-4 59 10-14 | 15-19 | Total
etaria | ano

Total | 10692 | 64680 | 16479 | 23729 | 63139 | 178719

% 6,0% |362% | 9.2% | 13,3% | 35,3% | 100,00%

Fonte: Tabnet DATASUS

O acometimento distribuido pelo sexo feminino
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Figura 1. Intoxicagdo exodgena, conforme o sexo da populagéo
estudada. Fonte: Tabnet DATASUS

As circunstancias que levaram a intoxicagdo foram
diversas (Tabela 3), sendo as causas mais comuns
acidentais (44,7%) seguidas por tentativa de suicidio
(28,3%). Quando comparado as faixas etéarias, 0s casos
acidentais sdo mais prevalentes na faixa etariade 1 a 4
anos, e 0s casos tentativa de suicidio prevalecem na
faixa etaria entre os 15 e 19 anos.
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Tabela 4 - Evolughes dos casos de intoxicaco exdgena

Evolugio | <1ano | 1-4 59 10-14 | 1519 | Total %
Total 10692 | 64680 | 16479 | 23729 | 63139 [ 178719 | 100%
Curasem | 10326 | 63345 |16130 | 23004 | 60298 | 173103 | 96,90%
sequela

Perdado | 161 679 169 | 297 1243 | 2549 1,40%
sequimento

Curacom | 145 515 136 | 291 995 | 2082 1,20%
sequela

Obito por | 49 19 36 21 563 694 0,50%
intoxicagio

exdgena

Obitopor | 11 22 § 10 40 N 0,10%
outra causa

Fonte: Tabnet DATASUS

Na tabela 3 foi possivel observar que os casos
acidentais eram os mais comuns, seguido por tentativa
de suicidio. Quando avaliado os casos pelo sexo, as
causas acidentais foram mais comuns no sexo
masculino (42844 casos) e as tentativas de suicidio
(39539 casos) mais prevalentes no sexo feminino
(Tabela 5).

Tabela 3 - Circunsténcias segundo faixa etaria
Circunstancia <1 -4 (59 | 10-14 [ 1519 | Total | %

ano
Total 10692 | 64680 | 16479 | 23729 | 63139 | 178719 | 100,00%
Acidental 5211 | 56393 | 10091 | 3687 | 4521 | 79903 | 44,70%
Tentativa de 1385 401 291 | 11076 | 37511 | 50664 | 28,30%
suicidio
Abuso 489 (140|121 | 2143 [ 9618 | 12511 | 7,00%
Ingestéo de 810 | 2915 | 2691 | 2758 | 3348 | 12522 | 7,00%
alimento
Uso habitual 610 (1288 | 870 | 1104 |3351 [7223 | 4,00%
Automedicagio 308 594 |616 | 1358 | 2397 | 5273 | 300%
Uso terapéutico 898 (1414 | 884 |690 |750 |4636 | 2,60%
Erro de 783 (1029 |607 | 461 |514 |3394 | 190%
administragio
Ambiental 78 229 | 163 | 216 [424 [1110 | 0,60%
Violénciafhomicidio | 56 187 |9 165 | 369 | &7 0,50%
Prescricio médica | 58 84 51 27 |66 286 0,20%
Tentativa de aborto | 6 6 - 44 270 | 326 0,20%

Fonte: Tabnet DATASUS

A tabela 4 apresenta a evolugdo pds-intoxicacao

exogena, 96,9% dos casos evoluem com cura sem
sequelas. Porém cerca de 990 pacientes evoluiram para
obito, sendo mais comum na faixa etéria entre os 15 e
19 anos.
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Tabela 5 - Circunsténcias que levaram 4 intoxicacdo

Circunstancia Masculino | Feminino | Total %
Total 78241 100478 | 178719 | 100,00%
Acidental 42844 37059 79903 | 44.70%
Tentativa de suicidio | 11125 39593 50664 | 2830%
Abuso 7124 5387 12611 | 7,00%
Ingestio de alimento | 6256 5266 12622 | 7.00%
Uso habitual 3917 3306 7223 4,00%
Automedicagéo 1864 3409 5473 3.10%
Uso terapéutico 2348 2286 4636 2,60%
Erro de 1646 1748 3394 1.90%
administragdo

Ambiental 622 488 1110 0,60%
Violénciafhomicidio | 326 545 871 0,50%
Prescrigiao médica | 144 142 286 0,20%
Tentativa de aborto | 25 301 326 0,20%

Fonte: Tabnet DATASUS

4. DISCUSSAO

As intoxicagbes exdgenas sdo importantes
problemas de salde publica principalmente nas faixas
etérias pediatricas. Geram custos importante em
diversos atendimentos em servi¢os de urgéncia.
Segundo a Organizagdo Mundial da Salde o
envenenamento é um problema global importante,
gerando uma perda de mais de 10 milhdes de anos de
vida saudaveis?.. Os medicamentos prevalecem como
principal causa de intoxicacdo, situacao ja avaliada em
outros estudos sobre intoxicagles exogenas®61013,
Produtos domiciliares s8o recorrentes causas,
principalmente pela facilidade de acesso,
armazenamento em locais inapropriados e auséncia
de supervisdo em criangas menores®,

Os medicamentos, outros agentes quimicos e
substancias causticas foram citados frequentemente
como causas de intoxicacfes exdgenas, sendo que em
primeiro lugar estdo os medicamentos'*. A provavel
causa para esta prevaléncia é a cultura brasileira em
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relacdo ao processo de medicalizacdo, a facilidade do
acesso as medicagdes, 0 armazenamento indevido em
casa e 0s aromatizantes utilizados para tornar as
medicacOes palatadveis aumentam o risco de ingestéo
indevida®610.13.14,

O acesso facil a substancias como medicamentos,
material de limpeza e raticidas foram identificadas em
aproximadamente 80% dos atendimentos, sendo que o
armazenamento é considerado inadequado em mais de
80% dos casos®®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria varios
produtos encontrados em casa podem ser a causa de
intoxicacBes como: medicamentos, raticidas, tintas,
graxas, cosméticos, produtos de limpeza entre outros'?.
Estudo relacionado com acidente na infancia aponta
que as intoxicagcdes exodgenas estdo em quarto lugar
quando avaliados os acidentes domésticos, ficando
atras apenas de quedas, traumas locais e acidentes com
corpos estranhos respectivamente®4,

Estudo realizado no pronto socorro pediatrico do
Hospital Municipal José de Carvalho Florence, em
S80 José dos Campos, apresentou prevaléncia de
aproximadamente 66% dos casos de intoxicagdo na
faixa etaria entre 1 e 5 anos de idade®. Dos casos
listados aproximadamente 72% ocorreram no sexo
masculino®®%, Tal predominio pode estar relacionado
ao fato de o sexo masculino ter sua liberdade
precocemente e ser estimulado a desenvolver
brincadeiras mais relacionadas a velocidade e forga®®.

A faixas etarias mais acometidas foram entre 1 e 4
anos e entre 15 e 19 anos. Quando comparada com as
circunstancias da intoxicacdo, foi observado que
criangas entre 1 e 4 anos intoxicavam mais
acidentalmente, e os adolescentes entre 15 e 19 anos
estdo mais vulneraveis a tentativa de autoexterminio
como principal causa de intoxicagfes. Achados
compativeis com varios estudos e referéncias’8%10.12.16,
A curiosidade da menor faixa etaria é citada como
causa que predispdem intoxicagdes exodgenas, seguida
por auséncia de supervisdo e presenca de produtos de
facil acesso ao paciente em questio®101213,

A faixa etdria dos adolescentes estd mais
exposta a depressdo, baixa autoestima, resultado em
maior prevaléncia de tentativa de autoexterminio e
abuso de drogas. Como ja citadas em outros estudos
referentes ao assunto”91011.12.17,

Na tentativa de identificar o perfil dos pacientes
predispostos & intoxicacéo, foi realizado um estudo no
Servigo de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII Belo
Horizonte, no ano de 2013, com idade entre zero e
dezenove anos. O atendimento referente as criangas
entre zero e quatro anos representou 72,6%, apresentou
equilibrio das faixas etarias até os 12 anos,
modificando a prevaléncia para o sexo feminino entre
13 e 19 anos. A via oral representou mais de 80% dos
casos de intoxicacdo, sendo predominio dos
medicamentos como principal causa®>":18,

A evolugdo dos casos  pds-intoxicacdo
frequentemente sdo cura sem sequelas, sendo comum
ndo necessitar de internagdo, dados confirmados em
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outros estudos18. Avaliado neste estudo que 96,9% dos
casos evoluiram com cura sem sequelas, e a faixa etaria
que mais evoluiu com 6bitos foi entre 15 e 19 anos. No
total dos 11 anos avaliados ocorreram 894 ébitos por
intoxicagdo exodgena, e mais 91 dbitos relacionados
a ingestdo indevida de substancias. Segue a
porcentagem de outros estudos, porém quando avaliado
as causas passiveis de prevencdo, nenhum obito €
justificad07’8'9'10'12'16'18'19.

5. CONCLUSAO

As intoxicacBes exoOgenas sdo0 importantes
problemas na salde publica e colocam a vida em risco.
A necessidade de novas politicas de informagdes
continuas devem ser discutidas frequentemente.
Orientar a populacdo sobre a forma correta de
armazenar 0s agentes toxicos evitando exposicao
desnecessaria, ja que o uso acidental é o mais comum.
Identificar os riscos nos adolescentes de tentativa de
autoexterminio para iniciar tratamento precoce e
evitar 0s casos graves de intoxicacdo. Acgdes
preventivas  devem  ser  implementadas e
continuamente renovadas, pois ao avaliar as causas de
intoxicacdo exdgena todas podem ser prevenidas.
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