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RESUMO

Introdugdo: Uma das mais comuns emergéncias pediatricas é o
envenenamento acidental por saneantes. Trabalhos sobre a incidéncia deste
tipo de acidente, fatores de risco associados e as reais consequéncias na
populagao do Para e da Amazdnia sao raros. Objetivos: Estudar os aspectos
epidemiolégicos de uma série historica de intoxicagbes pediatricas por
saneantes no estado do Para. Casuistica e Métodos: Estudo observacional,
transversal e descritivo de 420 casos de intoxicagdes por saneantes em
criancas notificados ao CIT-Belém de 1998 a 2008. Resultados: Do total das
ligagdes ao CIT no periodo, 420 (9,73%) foram sobre criangas menores de 14
anos intoxicadas por saneantes. A amostra evidenciou que 234 s&o do sexo
masculino (56%) e 186 sado do sexo feminino (44%); a faixa etaria
predominante foi de 1 — 4 anos com 322 vitimas (76%); a origem das ligagdes
foi: hospitalar com 82% e 10% ligagdes foram realizadas do préprio local da
exposicao; a via oral foi mais prevalente (91%); quanto ao agente toxico mais
comum, 164 (39%) acidentes foram causados por produtos alvejantes e os
corrosivos foram responsabilizados por 92 (22%) casos; 62% dos pacientes
desenvolveram algum sinal ou sintoma; quanto a evolugcdo, 100 (23%)
necessitaram de internagdo e dessas, quatro (1%) evoluiram para oObito e
apenas uma (0,25%) apresentou sequela, a estenose do eséfago; em relagao
as circunstancias envolvidas nos acidentes, apenas cinco (1,2%) foram
tentativas de suicidio, e o restante foi considerado acidentes individuais.
Conclusao: Os acidentes em criangas sédo frequentes e por isso séo
necessarios programas educacionais e adequacdo das embalagens dos

produtos a fim de evitar esses eventos.

Palavras-chave: Envenenamento, saneantes, criangas, CIT.



ABSTRACT

Introduction: One of the most common children emergency situations is
poisoning by household products. There aren’t many works about the
epidemiology aspects of such poisoning in Para, Amazénia. Objectives: Study
the epidemiologic aspects of a historical series about intoxication by household
products in Para State. Methods: This is an observational, transversal and
descriptive study with and to carry out it used 420 calls made to CIT-Belém
about children poisoning with household products from 1998 to 2008. Results:
From all the cases reported to CIT-Belém on the period, 420 (9,73%) were
about intoxication in children under 14 years old and caused by household
cleaning products. The study show that 234(56%) male children and 186 (44%)
female became victims, children above one and under five and was
predominant with 322 victims (76%); the calls received are mainly from medical
services (82%) and only 10% were made from the house of the victim; the most
frequent exposure route was oral (91%); the toxic agent with more cases
associated were bleachs with 164 (39%), followed by corrosives with 92 (22%);
about 62% of the patients developed some symptom; the followed up showed
that one hundred patients (23%) needed hospital care, four patients died (1%)
and only one was permanently injured (0,25%) because the victim developed
esophagus estenosis; about the circumstances, five cases were intentional
poisoning or suicide attempt (1,2%), and the rest were non-intentional.
Conclusion: So the accidents involving children are so frequently, educations

programs and improved containers are important to prevent news cases.

Key-words: Poisoning, household products, children, Poison control centers
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1. INTRODUGAO

Uma das mais comuns emergéncias pediatricas € o envenenamento
acidental. Mesmo que as consequéncias desse acontecimento sejam
raramente graves, eles causam grande impacto meédico, pois as vitimas
frequentemente sao menores de 5 anos. (LAWSON, CRAFT, JACKSON, 1987)

Ainda ha poucos trabalhos que mostram com fidelidade a incidéncia
deste tipo de acidente, fatores de risco associados e as reais consequéncias
destes na populacédo do Para e da Amazénia. (ALEIXO, ITINOSE, 2003)

De acordo com o SINITOX 2004(Sistema nacional de informagdes
toxicologicas), dentre todas as intoxicagbes acidentais, os domissanitarios
foram responsaveis por 11,6%, totalizando um total de 5.275 casos, somente
em 2004, ficando atras somente da ingesta de medicamentos. A esmagadora
maioria das vezes ocorrida em criancas. Analisando os dados norte-
americanos, € possivel especular que ha um grande numero de
subnotificagdes, estimando-se que cerca de 1% da populagéo apresente algum
tipo de exposicdo toxica anualmente. (WATSON, LITOVITZ, KLEIN-
SCHWARTZ, 2004)

Embora a maioria das exposi¢cdes tdéxicas em criangas por produtos seja
acidental e de baixa letalidade, alguns sdo graves e de alta morbidade,
deixando muitas sequelas. Varios procedimentos terapéuticos, principalmente
os de descontaminagdo gastrintestinal, continuam sendo realizados largamente
mesmo sem uma correta indicagdo, agravando o quadro e prejudicando o
paciente. (BUCARETCHI, BARACAT, 2005)

A Central de Informacgdes Toxicolégicas de Belém (CIT-Belém) funciona
no 5.° andar do HUJBB, prestando assessoria, informacdes e orientagdes pelos
telefones 0800-7226001, 3249-6370, 3259-3748 aos profissionais da area de
saude e ao publico em geral, 24 horas por dia, quanto ao atendimento de
pessoas ou animais intoxicados por plantas, drogas, produtos quimicos ou

animais pecgonhentos. O Disque Intoxicagdo foi viabilizado pela Agéncia



Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), proporcionando a integragao de todos
os CITs existentes no Brasil, por meio da Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat). O CIT possui uma
bibliografia ampla sobre toxicologia e um banco de dados, que serve para
consulta quando solicitado. Quando a Central é acionada por telefone, o
plantonista recorre as bibliografias e ao banco de dados e presta as
informacbes e orientacbes necessarias para o solicitante, quer seja um

profissional da area de saude ou da comunidade em geral. (CIT, 2009)

1.1. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Estudar os aspectos epidemiologicos de uma série histérica de
intoxicagdes pediatricas por saneantes de ocorréncia no estado do Para,
notificados ao CIT-Belém no periodo de 1998 a 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil epidemiologico da série histérica

e Determinar os dados demograficos, a circunstancia, via de contato, tipo
de notificagao e gravidade dos casos encontrados

e Determinar os principais agentes envolvidos

e Determinar fatores de risco

e Sugerir medidas preventivas



2. REVISAO DE LITERATURA

Na toxicologia, conceitua-se como perigo a capacidade de uma
substancia causar um efeito adverso e como risco a probabilidade de um
evento nocivo ocorrer, devido a uma exposicdo a um agente quimico. A
avaliagao do risco € um processo sistematico pelo qual o perigo, a exposicéo e
o risco sao identificados e quantificados. ldentifica-se o perigo através da
investigacdo da capacidade de o agente causar um efeito adverso e estabelece
a natureza dos efeitos presentes. Quanto a exposicdo, pode-se mensurar ou
estimar sua intensidade, a facilidade, a frequéncia, e a duracdo da exposigao
humana. Pensando nos produtos domiciliares, seu perigo € pequeno na grande
maioria deles, entretanto, provavelmente em conta disso, a sua exposicédo é
muito elevada, gerando situagbes de risco iminente principalmente para
criangas que nao tem a capacidade de prever possiveis danos. (RIORDAN,
RYLANCE, BERRY, 2002)

Na pediatria ha muitas divergéncias quanto a divisdo das fases da
infancia, porém a maioria dos autores ja4 adota a divisdo que classifica a
infancia em sete periodos: Embrionario (da implantagdo até a 8% semana de
gestacao), Fetal (a partir da 92 semana de idade gestacional até o nascimento),
Neonatal precoce (de zero ao 7° dia de vida) e tardio (do 8° ao 28° dia de vida),
Primeira infancia ou lactentes (29 dias até 2 anos), Segunda infancia ou pré-
escolares (2 anos até 6 anos), Escolar (6 anos aos 12 anos) e Adolescéncia
(12 a 18 anos). (KLIEGMAN, BEHRMAN, JENSON, 2007).

Saneantes ou domissanitarios € qualquer substancia ou preparagao
destinada a higienizagao, desinfeccdo domiciliar, em ambientes coletivos ou
publicos, em lugares de uso comum € no tratamento da agua. Segundo esse
conceito podem incluir: sabbdes e detergentes; desinfetantes; agentes de
limpeza; agentes causticos; inseticidas domésticos; raticidas domésticos e
repelentes. (BERRY, 1996).

Dentre os produtos de uso doméstico, os saneantes estao presentes na

grande maioria das casas devido a enorme variedade no seu uso. Produtos



como sabdes, pesticidas, corrosivos, surfactantes e outros, sdo complexas
misturas quimicas que podem ter extenso potencial toxico. Muitos sao
produzidos em condi¢cdes precarias, as vezes criticas, infringindo a legislagdo
vigente e botando em risco a saude de seus consumidores. (RIO GRANDE DO
SUL, 2003).

Diferentemente de medicamentos e cosméticos, os recipientes dos
domissanitarios geralmente sdo guardados sob pias na cozinha ou no chao de
quintais, lugares faciimente alcangados por criangas. Para completar, muitos
pais ndo levam a sério o potencial toxico, os avisos nas embalagens dos
produtos ou os condicionam em novos recipientes inapropriados, aumentando
sobremaneira o risco de intoxicagdo n&o-intencional em criangas.
(CASANOVAS et al., 1997)

Os agentes mais comuns nas intoxicagcdes por saneantes no Brasil séo
os alvejantes (principalmente o hipoclorito de sddio), seguido pelos inseticidas
(principalmente os piretroides), em seguido pelos detergentes (principalmente o
detergente liquido), em seguida vem os limpadores (mais comum: hidroxido de
sédio), e por ultimo vem os raticidas (representado pelo carbamato). (BRASIL,
2005).

Os acidentes ocasionados por sabdes e detergentes sdo de baixa
gravidade, muitas vezes s&o assintomaticos e quando apresentam sintomas,
esses se restringem quase sempre ao trato gastro-intestinal. Os agentes de
limpeza, principalmente acidos e bases fortes, usados como desentupidores,
limpadores de fornos, maquinas, vasos sanitarios e outros, causam intoxicacao
por inalagdo, contato dérmico e oftalmoldgico, além de ingestdo. Com alta
morbidade e extremamente danosas ao organismo, 0s corrosivos tém
manifestagcbes clinicas variadas: queimaduras dolorosas em pele e olhos,
necrose com perfuracdo de Trato gastro-intestinal e posterior estenose,
pneumonite quimica com edema agudo de pulmao e sufocagcdo na inalagéo,
além de cefaléia, tontura e fraqueza. Os inseticidas domésticos causam
envenenamentos graves quando em quantidade moderada, causando reagdes

alérgicas e sintomas neurolégicos. Ja os raticidas implicam em gravidade em



qualquer dose, causando sindrome colinérgica potencialmente fatal. (RAMOS,
ABBADE, ZAMBRONE, 2003)

Aproximadamente 24% dos pacientes que se envolvem em acidentes
com produtos domésticos precisam de internagdo hospitalar por mais de um
dia. (BOUTON, STEPPE, 1990). Cerca de 5% das criancas internadas em
hospitais e enfermarias pediatricas foram vitimas de intoxicagdes. Dentre
essas, a segunda maior causa depois dos medicamentos, foram os produtos
saneantes. (HARADA, BOTTA, KOBATA, 2000).

A grande maioria dos acidentes com saneantes corrosivos sao causados
acidentalmente pela ingesta em criangas e dessas, cerca de aproximadamente
5% evoluem para o6bito, mesmo recebendo assisténcia médica de urgéncia.
(REPETTO, 1996). Pacientes com histéria de ingestado de causticos tém uma
incidéncia 3000 vezes maior de carcinoma de es6fago do que a populagao
geral. O intervalo observado entre a injuria caustica e o surgimento do cancer
de es6fago pode chegar a 40 anos. (APPELQVIST, SALMO, 1980)

Muitos fatores de risco estdo relacionados com esses acidentes sendo
os principais: produto ao alcance de criangas, estocagem em garrafas de
refrigerantes, uso de alimentos com raticidas, uso incorreto do produto e o uso
de utensilios de cozinha para manipular produtos de limpeza. (PRESGRAVE,
CAMACHO, BOAS, 2008)

A falta de atencdo dos pais tem sido implicada como um fator
importantissimo visto que os acidentes acontecem em sua maioria durante o
verao, época que coincide com as férias escolares e que as criangas ficam em
casa por mais tempo e sem a companhia dos pais. (KARAARSLAN, 2007).
Associado a tudo isso, ha ainda o descuido dos cuidadores em relagdo a
armazenagem inadequada e a nao observancia das instrucbes de uso da

embalagem que ocorrem na maioria do acidentes. (ALEIXO, ITINOSE, 2003)

A inapropriada utilizagdo dos produtos saneantes foi um dos maiores

fatores de risco identificados. Em muitos paises, medidas como a implantacao



de embalagens “anti-crianga” e programas de alerta sobre o uso apropriado e
cuidados de armazenamento, mostraram diminuir a incidéncia desse tipo de
agravo. (WILKERSON, NORTHINGTON, FISHER, 2005). Informar os
responsaveis pelos menores sobre cuidados basicos pode claramente evitar
situagdes como o uso de utensilios de cozinha para mensurar produtos, pois a
crianga geralmente leva a boca colheres sujas de agua sanitaria, querosene ou
outras substancias. (WHITE, 1997)

E interessante ressaltar que a industria de produtos domiciliares lanca a
todo o momento novas, mais potentes e mais sofisticadas substancias e
algumas vezes a seguranga ndo acompanha tais modificagdes, como a falta de
travas de seguranga e até mesmo produtos de limpeza com “sabores”. Sendo
mais um fator de risco para o acontecimento de acidentes. (SCHVARTSMAN,
1988)

O acidente causado por substancias saneantes nao esta somente ligado
aos acidentes por descuido, mas também por tentativas de suicidio
principalmente nos pré-adolescentes, quando 3,3% de todas as intoxicagbes
estudadas foram intencionais. (FALCAO, 2003). Cerca de metade das
tentativas de suicidio foram feitas com medicamentos e a outra metade por
produtos domésticos, tendo importancia nesse Uultimo os raticidas que
corresponderam a 46% dos casos contra 5,4% dos produtos de limpeza.
(TURINI, PERALES, 2003).

Uma vigilancia epidemiologica € necessaria para saber a real magnitude
do problema e os principais fatores de risco para que medidas preventivas
sejam tomadas. No Brasil ha uma rede de 36 centros de informagdes
toxicoldgicas, localizados em diferentes regides do pais que formam uma rede
de dados relevantes que sdo compilados pelo SINITOX (Sistema nacional de

informacgdes toxico-farmacoldgicas). (BRASIL, 2005)

Em relacdo a utilizacdo dos centros de controle de intoxicacdes, a
populacdo brasileira parece desconhecer esse tipo de servico, pois apenas

13% dos casos de ingesta n&do-intencional notificados ao CIT - Rio de Janeiro



partiram da residéncia da vitima. (PRESGRAVE, CAMACHO, BOAS, 2008) No
Chile, a média de ligagdes feitas pela populagao foi de 70% de todos os casos
notificados. (MENA et al., 2004)



3. CASUISTICA E METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo observacional, transversal e descritivo.

3.2 AMOSTRA

Todos os casos que foram notificados ao CIT-Belém nos ultimos 10 anos
envolvendo intoxicagdo por saneantes em pacientes menores de 14 anos de
idade. Totalizaram-se 420 casos depois de aplicados os critérios de inclusédo e

de exclusao.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os adolescentes maiores de 14 anos da amostra, visto
que nesta faixa etaria, os pacientes ja sao referendados para clinicos e nao
mais para pediatras. A fim de tornar a amostra mais homogénea também foram
excluidos os acidentes envolvendo os agentes toxicos que apesar de estarem
presentes nas casas, serem considerados saneantes e terem sua utilidade
doméstica, sao classificados a parte devido as suas particularidades, como os
derivados de petréleo e os raticidas. Também foram excluidas as notificagdes

que envolviam dois produtos de categorias diferentes.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados mais relevantes foram determinados previamente e foram
escolhidas 8 variaveis: idade, sexo, tipo de atendimento, via de contato, agente
toxico, presenca de manifestacbes clinicas, consequéncias e circunstancia.
Foram coletados em banco de dados instalado no programa Epi Info na sede
do CIT-Belém.



3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram compilados em banco de dados e analisados em
programa Biostate 6.0. Em seguida foram convertidos em graficos e tabelas no
programa Microsoft Excel 2007. A editoracédo do trabalho foi feita em programa
Microsoft Word 2007.



4. RESULTADOS

Num periodo de 10 anos, de 1998 a 2008 foram recebidas pelo CIT-
Belém 10.235 ligagdes. Desse total, havia 4.315 ligagdes envolvendo criangas
intoxicadas, sendo que dessas, 420 (9,73%) foram identificadas como sendo
causadas por produtos saneantes. (Tabela 1).

TABELA 1 - Classificagdo das ocorréncias envolvendo criangas menores de 14

anos notificadas ao CIT-Belém quanto a classe do agente toxico.

Classe do Téxico Valor absoluto %
Agrotéxico 159 3,68%
Alimento 121 2,80%
Animais ndo pe¢onhentos 1112 25,77%
Animais pegonhentos 668 15,48%
Ignorados 146 3,38%
Medicamentos 809 18,74%
QOutros 186 4,35%
Plantas 158 3,66%
Prod. Quimicos industriais 365 8,45%
Raticida 171 3,96%
Saneantes 420 9,73%
Total 4315 100%

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.

Quanto ao sexo mais acometido, verificou-se que 234 vitimas sao do
sexo masculino (56%) e 186 sdo do sexo feminino (44%), como evidencia-se
na figura 1:



Sexo

Masculino
56%

Figura 1 - Distribuigdo por sexo dos casos notificados ao CIT-Belém

identificados como intoxicagcédo por saneantes em menores de 14 anos

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém

O intervalo da idade dos participantes da pesquisa foi de 0 a 14 anos
com uma média de idade de aproximadamente dois anos e meio. A moda foi
de dois anos e a mediana foi de trés anos. A figura 2 mostra a distribuicao dos
casos separando-os de acordo com a faixa etaria, sendo que a predominante
foi de 1 — 4 anos (pré-escolar) com 322 vitimas (76,6%); seguida pela faixa de
5 — 9 anos (escolar) com 37 notificagdes (8,8%). O intervalo com menor
numero foi o de 10 — 14 anos (pré-adolescentes) com apenas 25 casos (5,9%).
(Figura 2)
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Figura 2 - Distribuicdo de acordo com a faixa etaria das vitimas de intoxicagcao

por saneantes em menores de 14 anos notificados ao CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.

Todos os casos foram divididos quanto a origem da ligacao, e segundo
este critério a grande maioria foi feita de servicos médicos, como unidades
basicas de saude, centros de urgéncia e emergéncia, totalizando 347 (83%)
enquanto somente 43 (10%) ligagbes foram realizadas do préprio local da

exposi¢ao. Cerca de 30 (7%) atendimentos tém sua origem ignorada. (Figura 3)

Origem das ligacoes

7%

10%
® Hospitar

Residéncia
® [gnorado

Figura 3 — Frequéncia de acordo com a origem das ligagcdes notificadas ao

CIT-Belém sobre intoxicacdo por saneantes em menores de 14 anos.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.



Quanto a via de contato, a maior parte dos casos foi pela ingestao via
oral, contabilizando 385 (91%) e em apenas 18 (4%) a intoxicagdo ocorreu por
via cutanea. A inalagéo correspondeu a 12 (3%) ocorréncias, seguida por oito

(2%) casos relacionados ao contato ocular. (Figura 4)

Ocular A
. . Cutanea
Inalatoria 2% 4%

3%

Via de contato

Figura 4 — Distribuicdo quanto a via de contato com o agente toxico dos
pacientes que sofreram intoxicacdo por saneantes menores de 14 anos

notificados ao CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.

Separando as notificagdes quanto ao agente toxico mais comum, notou-
se que 92 (22%) acidentes foram causados por produtos corrosivos, como
bases (soda caustica e amoniaco) ou acidos fortes (acido cloridrico). Os
alvejantes (Hipoclorito de sodio) foram os mais prevalentes com 164 casos
(39%), os desinfetantes (limpadores, sabdes e detergentes) tiveram 88 (21%)
das ligagbes, os pesticidas tiveram 50 (12%), outros 16 (4%) e dez (2%) casos

ignorados. (Figura 5)



Agente toxico

Alvejantes 164
Corrosivos 92
Pesticidas 50
Desinfetantes 88
Outros 16

Ignhorados 10

Figura 5 — Frequéncia quanto ao agente toxico das vitimas menores de 14

anos que sofreram intoxicagao por saneantes notificados ao CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.

Em relacdo ao quadro clinico, 262 (62%) pacientes desenvolveram
algum sinal ou sintoma devido a intoxicagéo e apenas 147 (35%) néo tiveram
durante a sua evolugdo qualquer alteragdo. Apenas 11 (3%) pacientes nao

puderam ser acompanhados. (Figura 6)

Manifestacoes Clinicas
IGN

0

0

Sintomatico
62%

Figura 6 — Distribuicdo quanto ao quadro clinico dos pacientes menores de 14

anos que sofreram intoxicagao por saneantes notificados ao CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém



Quanto as consequéncias dos acidentes, 54 (13%) pacientes tiveram
sua evolugao ignorada, 100 (24%) necessitaram de internagdo e o restante,

266 vitimas (63%), nédo foram internadas. (Figura 7)

Quanto a evolugao, 283 (67%) pacientes tiveram alta apds a cura, 78
(19%) foram considerados curados sem confirmagdo, quatro (1%) evoluiram
para obito e apenas um ficou com sequela (estenose péptica do eséfago). Ao

fim do estudo, 54 (13%) pacientes tinham sua evolugao ignorada. (Figura 7)

Consequéncias

E|nternagcdao ®Observacao

Obito Cura Cura nao- Sequela
confirmada

Figura 7 — Frequéncia quanto as consequéncias das intoxicacbes por

saneantes em menores de 14 anos notificados pelo CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém

Em relagao as circunstancias envolvidas nos acidentes, apenas cinco
(1%) foram considerados tentativa de suicidio, e o restante foi considerado

acidentes individuais ou coletivos. Cinco casos foram ignorados.



Circunstancia
Ignorado Tentativa de
1% Suicidio

1%

Figura 8 — Frequéncia quanto as circunstancias das intoxicagdes por

saneantes em menores de 14 anos notificados pelo CIT-Belém.

FONTE: Banco de dados do CIT-Belém.



5. DISCUSSAO

A taxa de utilizagdo do centro de informagéao toxicolégica mostrou que a
populacdo paraense desconhece esse servico visto que apenas 10% das
ligagdes partiram de residéncias. No EUA e no Chile a frequéncia de liga¢des
originadas do local da exposi¢ao gira em torno de 70%, segundo WATSON,
LITOVITZ, KLEIN-SCHWARTZ (2003) e MENA et al. (2004), respectivamente.
Estudo semelhante realizado no Rio de Janeiro por PESGRAVE, CAMACHO e
BOAS (2008) mostrou resultados compativeis com nossos. E importante
lembrar que devido a essa subnotificagdo, nossas conclusdes devem ser
interpretadas com cuidado e uma quantidade desconhecida de acidentes deve

ocorrer sem entrarem nas estatisticas.

Quanto a via de contato, a grande maioria dos autores, como WATSON
LITOVITZ, KLEIN-SCHWARTZ (2003) e SCHVARTSMAN (1998) tiveram
resultados compativeis com os apresentados, com a predominancia maci¢a da
via oral, seguida pela via cutanea, inalatéria e ocular com pouco menos de 4%

cada.

O sexo mais prevalente foi o masculino, com 56% dos casos,
corroborando os achados da grande maioria dos autores como BUCARETCHI
e BARACAT (2005) e SCHVARTSMAN (1998), entre muitos outros.

Criangas abaixo dos cinco anos mostraram-se como sendo a faixa etaria
de maior risco com 76% das ocorréncias. Provavelmente isso ocorre devido ao
fato de que este grupo de criangas acabou de comegar a andar sem ajuda e
estdo avidos para explorar um novo mundo que até entdo era inacessivel. Além
disso, o contato méo-boca se torna extremamente comum e ainda ndo se
desenvolveu o senso de perigo. WHITE (1997) e VICCELLIO (1998)
concordam que essa faixa etaria deve receber especial atengéo dos pais.



Contradizendo PESGRAVE, CAMACHO e BOAS (2008) que afirmaram
que os principais agentes envolvidos sdo alvejantes (responsaveis por 30%),
seguidos por pesticidas, desinfetantes e apenas em 4° lugar os corrosivos (com
apenas 10%), neste presente estudo encontramos uma incidéncia bastante alta
de agentes corrosivos, com 22% dos casos, o segundo lugar em frequéncia.
Provavelmente esta disparidade deve-se em parte ao fato de que, como a
populagao pouco utiliza o servigo via CIT, somente os casos mais graves sao
levados aos médicos que fazem a notificacdo, e os produtos mais téxicos e que
encerram maior gravidade sdo os corrosivos. Os alvejantes, como a agua
sanitaria, foram os mais prevalentes. Os pesticidas e os desinfetantes atingiram

porcentagens semelhantes em ambos os estudos.

A quantidade de vitimas que precisaram de internagdo (24%) mostrou
que esse tipo de acidente tem uma gravidade consideravel e deve receber
atencdo especial pela equipe médica, como concorda BOUTON e STEPPE
(1990). A maioria dos casos internados e todos os 6bitos (1%) foram causados
por agentes corrosivos fortes, como a soda caustica, e ocorreram em criangas
com menos de cinco anos mostrando que muitos desses produtos com alto
poder toxico deveriam conter nas embalagens travas “anti-crianga” que tornam
muito improvavel sua abertura por pré-escolares, os quais ainda nao tém
destreza suficiente para tal. PESGRAVE CAMACHO e BOAS (2008)
encontraram um indice geral de mortalidade de 0,3% associado aos acidentes
nao intencionais por saneantes em criangas, enquanto este estudo evidenciou
0,95%, provavelmente devido ter como agente predominante os alvejantes
seguidos pelos corrosivos. De forma semelhante REPETTO (1996) encontrou
uma taxa de letalidade de 5% associada somente a intoxicacdo por agentes
causticos. Cabe ainda ressaltar a dificuldade em realizar o acompanhamento
em longo prazo desses pacientes, que se realizado, poderia detectar uma série
de outras co-morbidades, como a estenose de eséfago ou o préprio cancer

esofagico.



Por outro lado, muitos casos, principalmente com sabdes e detergentes,
mostraram ser de baixa gravidade, com 35% das ligagées em que a vitima nao
apresentava qualquer queixa ou alteragdo ao exame fisico, apenas a historia
da ingestdo do produto. Semelhante aos resultados de RAMOS, ABBADE e
ZAMBRONE (2003). Provavelmente devido a esses produtos terem gosto ruim,
baixa toxicidade e serem ingeridos em pequena quantidade, seus acidentes
poderiam ser resolvidos apenas com o atendimento telefénico, sem o uso de
servicos médicos. Porém, a nao utilizagado dos ClITs pela populagéo, obriga os
pais a procurarem as unidades de emergéncia publicas, onerando o sistema

Unico de saulde.

A incidéncia de intoxicagdo intencional em menores de 14 anos
correspondeu a 1% dos casos, porcentagem bem menor que a de 3,3%
encontrada por FALCAO (2003). Esse fato pode ser explicado porque este
estudo ndo contemplava acidentes com raticidas, que foram excluidos. Por isso
estimamos que as tentativas de suicidio em adolescentes devam ser bem
maiores, pois como mostrou TURINI e PERALES (2003), apenas 5% das
tentativas sao feitas com domissanitarios estritos enquanto 46% séao feitas com

raticidas, ja que sédo popularmente substancias conhecidas como “venenos”.



6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou na série historica consultada fatores de
risco para a ocorréncia de acidentes envolvendo saneantes s&o: a idade menor
de cinco anos e o sexo masculino. Ha uma subnotificagdo da quantidade exata
de casos, pois a populacdo paraense parece desconhecer o servigo oferecido
pelo CIT Belém, que poderia orientar sobre os primeiros socorros

corretamente, evitar condutas erradas e maiores agravos.

Os agentes prevalentes foram os alvejantes e 0s perigosos corrosivos.
Apesar da baixa morbidade e mortalidade encontradas, sabemos que no

grande universo dos acidentes por saneantes, essas taxas sao significativas.

As medidas a serem tomadas a fim de prevenir novos casos sio:
Programas de prevencdo e educagcdo da comunidade, ensinando maneiras
corretas de armazenar esses produtos; alertar sobre potencial téxico deles,
veiculando nas embalagens informagdes como o telefone do CIT; além claro de

implantar travas nos produtos com alta toxicidade, como os causticos.
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