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RESUMO

Introducdo: As intoxicacbes exdgenas por medicamentos sdo consideradas um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, principalmente em
criancas. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
notificados de intoxicacbes exdgenas por medicamentos em criangcas e a
qualidade dos dados dos sistemas de informac¢éo sobre intoxicacbes em Goiania,
Goias. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com a utilizacdo de dados
secundarios de criancas de zero a 12 anos incompletos, obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Sinavisa), entre 2012 e 2016. Foram analisados dados
gerais, individuais, antecedentes epidemioldgicos, sobre exposicdo, atendimento,
concluséo do caso e fatores de risco para hospitalizacdo. Quanto a qualidade dos
dados, foram avaliadas a incompletitude e a inconsisténcia das variaveis. A
avaliacdo da concordancia entre os dados foi feita pelo indice Kappa e pelo
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (p<0,05). Os dados foram extraidos
utilizando-se o Tabwin®, a andlise foi realizada utilizando-se o programa IBM®
SPSS Statistics®. Resultados: Foram notificados 389 casos de intoxicacGes por
medicamentos em criancas no Sinan e 680 casos no Sinavisa, com 243 casos
comuns aos dois sistemas. A prevaléncia dos casos nos dois sistemas foi
divergente entre 2012 e 2013, e a partir de 2014, houve um aumento progressivo
do nimero de casos apOs a convergéncia. No Sinan e no Sinavisa, as
intoxicacbes medicamentosas tiveram predominio, consecutivamente, na faixa
etaria um a quatro anos (53,1%; 72,0%), no domicilio (88,4%; 95,4%), por via
digestiva (88,3%; 96,1%), por causas acidentais (60,7%; 77,2%) e do tipo aguda
tnica (92,0%; 99,6%). Nos dois sistemas, a maior frequéncia foi hospitalar
(82,0%; 53,8%), no setor publico (96,9%; 80,4%) e sem hospitalizacdo (55,0%;
71,9%). Uma variedade ampla de medicamentos ocasionou as intoxicagdes, com
maior frequéncia dos depressores do sistema nervoso central (SNC) em ambos
0s sistemas (25,7%; 22,9%). No Sinan, as hospitalizagdes tiveram maior chance
de ocorréncia nas criangcas de um a oito anos. No Sinavisa, as hospitalizacdes
tiveram maior chance de ocorréncia nos casos atendidos no setor publico e
envolvendo farmacos controlados pela Portaria 344/98. Houve inconsisténcias em
ambos os sistemas. Nos dois sistemas, a completitude das variaveis foi superior a
91,0%, porém, quatro varidveis nao foram preenchidas (raca/cor, data de
hospitalizagdo, do 6bito e do encerramento do caso). Entre os dois sistemas,
somente as variaveis sexo, data de nascimento e idade tiveram concordancia
excelente. Conclusdes: As intoxicagcbes medicamentosas ocorrem com maior
frequéncia na primeira infancia, por circunstancia acidental, por via oral, nas
residéncias, de forma aguda Unica e apresentam cura sem sequela. Os
medicamentos mais envolvidos sdo os depressores do SNC. A maior chance de
hospitalizagdo ocorre entre as criangas de um a oito anos, em unidades publicas
e envolvendo medicamentos controlados. A qualidade dos dados e a
concordancia entre os sistemas Sinan e Sinavisa € insatisfatoria.

Palavras-chave: Intoxicacdo Exdgena, Medicamentos; Crianca; Acuracia dos
Dados; Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

Introduction: Exogenous drug intoxications are considered a serious public
health problem in Brazil and in the world, especially in children. Objective: To
describe the clinical and epidemiological profile of the reported cases of
exogenous poisoning by drugs in children and the quality of the information
systems in Goiania, Goias. Methods: This is a descriptive study, using secondary
data from children from zero to 12 years of age, obtained from the Notification of
Injury Information System (Sinan) and National Sanitary Surveillance Information
System (Sinavisa) between 2012 and 2016. We analyzed general, individual data,
epidemiological history, exposure, care, conclusion of the case and risk factors for
hospitalization. Regarding data quality, the incompleteness and inconsistencies of
the variables were evaluated. The agreement between the data was made by
calculating the Kappa index and the Intraclass Correlation Coefficient (p <0.05).
After extracting the data using Tabwin®, the analysis was performed in the IBM®
SPSS Statistics®, version 22 program. Results: A total of 389 cases of drug
intoxication were reported in children in Sinan and 680 cases in Sinavisa, with 243
cases common to both systems. The prevalence of cases in the two systems was
divergent between 2012 and 2013, and from 2014, there was a progressive
increase in the number of cases after convergence. The drug poisoning at Sinan
and Sinavisa was predominant, consecutively, in the age range of one to four
years (53.1%; 72.0%), at home (88.4%, 95.4%), through the digestive route
(88.3%, 96.1%), due to accidental causes (60.7%, 77.2%) and the single acute
type (92.0%, 99.6%). In both systems, the highest frequency was hospital (82.0%,
53.8%), in the public sector (96.9%, 80.4%) and without hospitalization (55.0%,
71% 9%). A wide variety of medications led to intoxications, most frequently
central nervous system depressants in both systems (25.7%, 22.9%). In Sinan,
hospitalizations were more likely to occur in children aged one to eight years. In
Sinavisa, hospitalizations were more likely to occur in cases treated in the public
sector and involving drugs controlled by Portaria n. 344/98. There were
inconsistencies in both systems. In both systems, the completeness of the
variables was greater than 91.0%, but four variables were not fulfilled. Between
the two systems, only the variables gender, date of birth and age had excellent
agreement. Conclusions: Medication poisonings occur more frequently in infancy,
by accidental circumstance, orally, in the residences, in a unique acute form and
present cure without sequelae. The drugs most involved are the central nervous
system depressants. The greatest chance of hospitalization occurs among
children aged one to eight years, in public units and involving controlled
medications. The quality of the data and the agreement between the Sinan and
Sinavisa systems are unsatisfactory.

Keywords: Exogenous Intoxication, Medications; Child; Data Accuracy;
Descriptive Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A partir do conhecimento da Quimica, o homem teve a capacidade de criar
substancias extraidas de pouco mais de 100 elementos quimicos presentes na
tabela periddica e existem mais de 100 mil substancias sintetizadas. Véarias
dessas substancias sdo muito importantes para nossa sobrevivéncia, como 0s
medicamentos. Porém, muitas sdo nocivas, embora sejam necessarias, COmo 0S
agrotoéxicos e os derivados do petrdleo (GIODA, 2016).

Essas substancias s&o cada vez mais utlizadas e, muitas vezes, sao
denominadas de agentes toxicos. Por diversos fatores podem causar processos
de intoxicagdo humana, também chamadas de intoxicacdes exdgenas, sendo
consideradas como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo
(SCHVARTSMAN, 1985; SIQUEIRA et al., 2008; SANTOS, 2013).

Os objetivos fundamentais da toxicologia moderna sdo mais amplos e

podem ser englobados na definicdo de Casarett:

“Toxicologia é a ciéncia que define limites de seguranca dos agentes
quimicos, entendendo-se como seguranca a probabilidade de uma
substancia ndo produzir danos em condi¢cbes especificas” (CASARETT,
DOULL, 1980).

Na Toxicologia, risco € a probabilidade de o individuo se intoxicar quando
exposto a agentes quimicos que o cercam, e os fatores associados ao risco séo
significativos nas intoxicacdes, sendo que esses fatores podem ser
predisponentes, facilitadores, desencadeantes e potencializadores (TAVARES et
al., 2013).

Os fatores predisponentes sdo aqueles relacionados ao sexo, idade e a
doencas ou agravos pré-existentes. Os facilitadores sdo os que favorecem a
ocorréncia das intoxicacbes, como as condicbes de moradia, alimentacdo
inadequada, dentre outros. JA os desencadeantes sdo aqueles associados a as
intoxicagbes, ou seja, a exposicdo a agentes especificos. Os fatores
potencializadores sdo as exposicdes repetidas e prolongadas, agravando uma

intoxicagdo que ja tenha ocorrido (TAVARES et al., 2013).
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S&o diversos os fatores relacionados a intoxicacdo, o desconhecimento das
pessoas quanto aos agentes tdxicos, associado a sua intensa utilizacdo, pode
conduzir ao descuido e a falta de cautela de pais e/ou responsaveis em relacao
ao manejo e ao armazenamento adequado. A existéncia elevada de produtos e
substancias vendidas sem as devidas orientacdes quanto aos seus efeitos e
riscos também é um fator importante frente a intoxicacdo (SCHVARTSMAN,
1977).

Em todo o mundo existem os Centros de Controle de Intoxicagdes, que sao
responsaveis pelas fontes de dados de intoxicacbes exdégenas (MOWRY et al.,
2015). No Brasil, ndo é diferente. Existe o Sistema Nacional de Informacgfes
Toxico-Farmacologica (Sinitox), vinculado ao Ministério da Saude (MS) e a
Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), o qual, € o responsavel por coordenar a coleta,
reunir, analisar e diwulgar os dados referentes aos casos e O6bitos por
intoxicacdes. Isso acontece desde a década de 80, por meio da Rede Nacional de
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat) (MINISTERIO DA
SAUDE; FIOCRUZ; SINITOX, 2018).

Além do Sinitox, temos trés outros sistemas de informacdo, porém com
responsabilidades diferentes, notificar, analisar e fornecer dados sobre
intoxicagBes exogenas: o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), que é o sistema oficial do MS; o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Sinavisa), que € o sistema oficial da Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(Suvisa), da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO); e o Sistema
Brasileiro de Dados de IntoxicagBes (Datatox®), que é mantido pela Associacao

Brasileira de Centros de Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica (Abracit®).
1.1 Justificativa

As intoxicacbes exdgenas mais frequentes em criancas sdo as causadas
por medicamentos (PANVA et al, 2017). O elevado indice de intoxicacdes
exdgenas por medicamentos em criangas desperta preocupacao, visto que, esta é
uma fase da vida susceptivel a acidentes, em virtude do comportamento curioso e
exploratério das mesmas. As intoxicacdes em criangcas envolvem uma série de
fatores relacionados a idade, comportamento da familia, ambiente, agente toxico,

acesso aos sernvicos de saude e escasso investimento em acdes de prevengdo
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para esse agravo. O perfil dessas intoxicacdes apresenta variacbes em funcao de
diferencas sociais, econdmicas, culturais e territoriais, as quais exercem grande
influéncia no aumento do nimero de casos (DOMINGOS et al., 2016; SANTOS,
2013).

O tema proposto € relevante, pois, fornecerd informacdes clinicas-
epidemiologicas sobre grupos wvulneraveis em Goiania, metrépole com populagédo
consideravel, estimada em 1.488.639 (IBGE, 2017).

A medida em que a sociedade for conhecedora da ocorréncia destas
intoxicacbes envolvendo criancas, as familias podem refletir sobre a importancia
de adotarem um comportamento preventivo. Isso podera levar a reducdo dos
acidentes domésticos (SOUZA; RODRIGUES; BARROSO, 2000).

No cenéario brasileiro, os estudos sobre esse assunto S80 escassos.
Contudo, a andlise de dados dos sistemas de informacdo podera contribuir com
maiores informac¢des do perfil epidemioldégico desse agravo em criancas. Apesar
da notificacdo de intoxicacdo exdgena ser obrigatdria, os dados em todo pais
podem estar subestimados.

Por outro lado, a analise da concordancia entre os dois sistemas de
notificacdo podera determinar a necessidade de melhoria da informacdo ou a
unificacdo dos mesmos.

Além disso, a pesquisa podera subsidiar acdes estratégicas voltadas para
a promoc¢ao, prevencdo, controle e vigilancia das intoxicacbes exdgenas por
medicamentos em criancas, nortear intervencfes futuras, com vistas a contribuir

para a reducdo da morbimortalidade infantil.
1.2 Referencial teorico
1.2.1 Intoxicacdo exdgena

Define-se intoxicacdo exdégena como um processo patolégico com
presenca de sinais e sintomas clinicos e alteracdes bioquimicas devido a
exposicdo a substancias quimicas encontradas no meio ambiente ou isoladas,
causando um desequilibrio fisioldgico no organismo. Como exemplo de
substancias intoxicantes ambientais podem ser citados o ar, agua, alimentos,

plantas e animais peconhentos ou venenosos. As substancias isoladas tém como
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representantes os pesticidas, os medicamentos e os produtos quimicos industriais
ou de uso domiciliar (SCHVARTSMAN, 1999).

A facilidade de acesso da populagdo a um numero crescente de
substancias - licitas e ilicitas - com alto grau de toxicidade associada a escassez
de estratégias de controle e prevencdo dessas intoxicacfes contribuem para a
continuidade desse problema (CORTEZ, 2001).

O tratamento das intoxicacdes exdgenas segue o protocolo de afastamento
do paciente do agente intoxicante e observagdo clinica para verificar a evolugédo
dos sinais e sintomas, seguindo tratamento sintomatico, de suporte e quando
necessario, o uso de antidoto (COSTA, 2008).

1.2.2 Principais agentes causadores de intoxicacfes exdgenas

As intoxicacbes exogenas podem ser causadas principalmente por
agrotéxicos, domissanitarios, produtos de uso industrial e medicamentos.

Os agrotéxicos sdo amplamente utilizados no mundo com a finalidade de
preservar o cultivo agrério e hortalicas contra perdas, principalmente por acdo de
pragas. As intoxicacfes por essas substancias toxicas podem ocorrer quando o
individuo se expde acidentalmente ou faz uso por via oral (espontaneamente ou
ndo) e, também, por ocasido do seu manuseio inadequado. Estudo realizado em
Portugal, de 2000 a 2002, demonstrou que as intoxicacdes por agrotoxicos
apresentaram um alto indice de casos, com letalidade significativa (TEIXEIRA et
al., 2004).

Em 2011, no Brasil, foram notificados 11.106 casos de intoxicacdes por
agrotoxicos, reforcando o grande impacto que esse agente tem em relagcdo a
morbimortalidade na populacdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE; FIOCRUZ;
SINITOX, 2018).

Quanto aos domissanitarios, sao produtos identificados como saneantes,
usados para limpeza, desinfec¢do, desinfestacdo e conservacdo, com a finalidade
de higienizar e proteger utensilios, moveis e ambientes, em residéncias,
escritérios, hospitais, dentre outros. Devido a sua constituicdo quimica, esses
agentes podem provocar riscos e prejuizos em seres humanos e animais, em
niveis diferentes de toxicidade (FUNDACAO PROCON SP, 2018).
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Entre 2008 e 2009, o Servico Nacional de Informacdo sobre Venenos do
Reino Unido (NPIS) realizou 5.939 consultas telefénicas (10% das consultas
gerais) sobre o uso de produtos domeésticos, e evidenciou que as exposicdes a
esses agentes eventualmente levam a uma evolucdo clinica grave (WILLIAMS et
al., 2012).

No Brasil, em 2015, os domissanitarios, classificados no Sinitox como
agrotoéxicos de uso domeéstico, estiveram envolvidos em 1.809 casos de
intoxicacbes exégenas, dos quais, a maioria evoluiu para cura (MINISTERIO DA
SAUDE; FIOCRUZ; SINITOX, 2018).

As substancias quimicas de uso industrial podem trazer beneficios para a
populacdo, porém, elas estdo relacionadas a danos potenciais que podem
prejudicar 0 meio ambiente e a salde das pessoas. Esses riscos ocorrem desde o
inicio da producdo da substancia até o seu destino final (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2016).

Em 2016, o Ministério da Saude colocou para consulta publica um
Anteprojeto de Lei que dispde sobre o cadastro, a avaliacdo e o controle de
substancias quimicas industriais. Nesse Anteprojeto de Lei, especificamente as
substancias quimicas industriais, que também séo possiveis agentes causadores
de intoxicacdes, s&o definidas como (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2016):

“[...] um elemento quimico e seus compostos, em estado natural ou
obtido por um processo de fabricagdo, incluindo qualquer aditivo
necessario para preservar a sua estabilidade e qualquer impureza que
derive do processo utilizado, mas excluindo qualgquer solvente que possa

ser separado sem afetar a estabilidade da substancia, nem modificar a
sua composi¢ao.”

Os medicamentos sdo substancias especiais elaboradas com o propdsito
de auxiliar no diagndstico, prevenir e curar doengas ou amenizar seus sintomas.
Esses devem ser fabricados com um severo controle técnico, conforme
exigéncias especificas da Anvisa (ANVISA, 2010).

Para serem comercializados, os medicamentos devem passar por um
processo rigoroso de pesquisa e desenvolvimento, até sua producdo e
distribuicdo, seguindo as normas estabelecidas pela Anvisa, devendo também
seguir prescricdo médica e orientacdo farmacéutica, com o intuito de evitar

acidentes e uso irracional dos mesmos (ANVISA, 2010).
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Em alguns paises, estudos evidenciaram que os indices de intoxicacbes
por agentes farmacoldgicos foram maiores do que por outras substancias (HAHN;
BEGEMANN; STURER, 2014; BELL et al., 2018; MOWRY et al., 2015). No Brasil,
0os medicamentos também predominam entre 0S agentes que mais causam a
ocorréncia de intoxicacbes (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014; SANTOS, 2013;
TAVARES et al., 2013; DOMINGOS etal., 2016).

Dados divulgados pelo Sinitox, no periodo de 2014 a 2016, apresentaram
predominio das intoxicacbes por medicamentos em relagcdo a outros agentes,
sendo 26.583 (2014), 28.749 (2015) e 20.527 (2016) casos (MINISTERIO DA
SAUDE; FIOCRUZ; SINITOX, 2018).

1.2.3 Vigilancia epidemiolégica das intoxicacbes exdgenas e sistemas de

informacéao

A vigilancia epidemiolégica das intoxicacdes exdgenas ocorre por meio da
notificacdo dos casos e da andlise dos dados de alguns sistemas de informacéo,
como o Sinan e o Sinavisa, que sao objetos deste estudo, e ainda o Datatox.

Ja o Sinitox € um outro sistema que tem como missdo a consolidagao,
analise e divulgacdo de dados, evidenciando papel relevante no cenario brasileiro,
na luta contra as intoxicacfes e 0s envenenamentos. Ele reine dados repassados
pelos Centro de Informacbes Toxicologica (CIT) ou Centro de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (CIAT), referente as intoxicacbes com a finalidade de
divulgar informac6es epidemiologicas de todas as regibes do pais (MINISTERIO
DA SAUDE; FIOCRUZ; SINITOX, 2018).

Nesse contexto, observou-se registros no Brasil, de 1985 a 2010, de
692.098 casos e 9.753 (1,4%) 6bitos por intoxicacdes, revelando a importancia do
Sinitox quanto ao impacto de suas informacfes para subsidiar gestores no
desenvolvimento de acdes que reduzam a morbimortalidade causadas pelas
intoxicacdes e envenenamentos (BOCHNER, 2013).

Por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada/RDC N° 19/2005, foi criada
a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat),
a qual é composta pelos CIT e CIAT, instalados nos Estados e no Distrito Federal
(DF). Uma das responsabilidades desses Centros é enviar os dados coletados

para o Sinitox (ANVISA, 2005). Eles ainda tém como objetivo propiciar aos
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profissionais de saude e a populagcdo em geral conhecimento e explicacfes sobre
0s procedimentos a serem seguidos nos casos de intoxicacbes e
envenenamentos.

O Sinan € o sistema de informacado oficial do MS. Esse sistema tem por
objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacdes para andlise do perfil da morbidade e
contribuir, dessa forma, para a tomada de decisées em nivel municipal, estadual e
federal. A intoxicacdo exdégena € um agravo de notificacdo compulséria e deve ser
notificado em ficha especffica e seu registro deve ser feito no Sinan (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016a).

No periodo de 1994 a 2006, o Sinan fez uso de ficha de
notificacdo/investigacao especificamente para intoxicacbes por agrotoxicos
(BRASIL, 2006). A partir de 2005, o MS iniciou a elaboragéo de uma nova ficha de
notificacdo (Anexo A), incluindo todas as substancias quimicas, contudo, a
notificagdo ndo era compulsdria. Naquele ano, também foi implementada uma
nova plataforma do sistema (Sinan-NET), a qual foi desenvolvida para ser
utiizada pelos pontos de digitacdo que ndo possuiam rede de Internet estavel
(BRASIL, 2006).

‘O Sinan-NET tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
trés esferas de Gowerno, por meio de uma rede informatizada, para

apoiar o processo de inwestigacdo e dar subsidios a analise das
informacdes de wgilancia epidemiolégica das doencas e agraws de

notificacdo compulséria” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

Em 26 de janeiro de 2011, foi publicada a Portaria n° 104, que define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme disposto no
Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005), a relacdo de doencas, agravos e
eventos em Saude Publica de notificacdo compulséria em todo o territorio
nacional, tornando obrigatéria a notificagdo das intoxicagbes exdgenas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A Portaria n°® 104/2011 foi revogada e substituida pelas Portarias n°
1.271/2014 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e n° 204/2016 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016b), respectivamente, mantendo o agravo de intoxicacdo exdgena

como notificacdo compulsoria.

Introdugdo 7



O Ministério da Saude desenvolveu o Projeto SUSLegis - de revisao,
sistematizagdo e ordenacgéo das normas infralegais federais do Sistema Unico de
Saude (SUS) - cujo objetivo geral foi estruturar o conjunto de normatizacao
secundéria federal, oriundo de portarias ministeriais consideradas relevantes em
grandes temas dispostos em uma norma consolidadora que permita o registro das
normas de origem e revogacdes correspondentes. Assim, revogou-se a Portaria
n° 204/2016 (referente a lista nacional de notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica), a qual, teve seu texto inserido, na integra,
na Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V,
mantendo o agravo de intoxicacdo exdgena no item n® 30 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

O Sinan é alimentado principalmente pela notificacdo e investigacdo de
casos de doengcas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria na Portaria n° 204/2016 (MINISTERIO DA SAUDE,
2016b), mas é facultado a Estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido. Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do
diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo. Além disso,
fornece subsidios para explicacbes causais dos agravos de notificacédo
compulséria, indicando riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas. Esses dados
contribuem para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area
geogréafica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacgdo, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso as informacées e as disponibilize para a comunidade. E, portanto,
um instrumento importante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervengbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

O registro na ficha notificacao/investigacédo deve ser feito na Unidade de
Saude onde ocorreu o primeiro atendimento do individuo intoxicado e
encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal. S6 apds esse
processo, as esferas estadual e federal poderdo ter acesso as informacdes, e,
entdo, monitorar e avaliar as ocorréncias desse agravo (MINISTERIO DA SAUDE,
2016a).
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O Sinavisa é um sistema de informacdo criado e mantido pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Estado de Goias,
desde 1999, o qual foi assumido pela Anvisa para ser utilizado em todo o pais
(MOTA; XAVIER, 2008). Entretanto, esse sistema ndo teve a adesao de outros
Estados, que utilizam outro sistema, o Datatox.

Dentro do Sinavisa existe um modulo de toxicologia, criado em 2008, que
tem como finalidade produzir conhecimentos por meio do levantamento e da
analise de dados para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes. Inicialmente, a
andlise era somente de intoxicagcdes por agrotoxicos, mas, posteriormente,
ampliou-se o sistema e passou a analisar intoxicacées por outros agentes toxicos
(MOTA; XAVIER, 2008).

A partir da ficha do Sinan (Anexo A), foi criada uma ficha de notificagcdo
especifica (Anexo B) para o Sinavisa, porém, com alguns campos a mais para
detalhar melhor suas variaveis.

O sistema é alimentado pela equipe do CIT/GO, sendo que, uma via da
ficha de notificagdo preenchida pela unidade de saude que atendeu o intoxicado &
encaminhada ao CIT para ser analisada, corrigida e registrada no sistema.

Os meédicos plantonistas do CIT, quando realizam as consultas telefénicas,
além de orientar sobre as condutas adequadas quanto as intoxicacdes, também
informam sobre a obrigatoriedade de se notificar o caso. A equipe multidisciplinar
do CIT monitora e analisa todas as fichas com o intuito de melhorar a qualidade
dos dados coletados. E, quando ocorrem as inconsisténcias e as incompletitudes,
esses profissionais entram em contato com o0s pacientes ou familiares para colher
as informacdes corretas e/ou complementares, além de informar sobre a evolucéo
do caso.

O Sinavisa atende outras demandas da Vigilancia em Saude do Estado de
Goiés, referente a processos, fiscalizacdes, liberacdo de alvaras, dentre outras.
Porém, nos Ultimos anos, o médulo toxicologia vem apresentando alguns entraves
fazendo com que as informagdes geradas pelo sistema apresentassem algumas
limitacGes, tais como: a dificudade de emitir alguns relatérios e a linguagem

desenvolvida defasada.
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Em funcdo dessas limitacdes, a partir de 2017, foi padronizada a utilizacao
de um Unico sistema para todos os CIT e CIAT do pais, o qual ja vinha sendo
usado pelos demais Estados, o Datatox.

O Datatox é o Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagbes, mantido pela
Abracit®. Seu objetivo é realizar o registro, 0 acompanhamento, a recuperacéo de
dados de toxicologia clinica e dar suporte assistencial a profissionais de saude
referente aos eventos toxicologicos. Além disso, possibilitar estudos clinico-
epidemiolégicos e avaliagdo nacional do impacto dos agentes téxicos sobre a
saude da populacdo (DATATOX, 2018).

1.2.4Intoxicagbes medicamentosas em criangas

Na toxicologia moderna, a intoxicacdo € vista sob diferentes prismas,
sendo as intoxicacbes agudas importantes, particularmente, em afeccfes
pediatrica. Na evolucdo da toxicologia clinica, destaca-se o acidente toxico infantil
como importante problema devido a um aumento expressivo da incidéncia de
casos. Na crianca, a quase totalidade dos casos é consequente a ingestao
acidental voluntaria de toxicos, por exemplo, as intoxicacdes por medicamentos.
Porém, ocorre também uma frequéncia grande de intoxicacdes medicamentosas
em criangas menores de um ano de idade devida a administragdo incorreta de
medicamentos pelos cuidadores, ou ainda, por prescricdo ou administracdo
inadequada em ambiente hospitalar (SCHVARTSMAN, 1985).

Altos indices de acidentes toxicos envolvendo criancas estao relacionados
a alguns fatores como o desconhecimento das pessoas em relacao aos agentes e
ao seu alto consumo, que levam ao manuseio e acondicionamento inadequados
(SCHVARTSMAN, 1977). Os acidentes domeésticos tém sido uma das principais
causas das intoxicacbes exOgenas por medicamentos em criancas,
principalmente, na faixa etaria de zero a cinco anos. Isso porque nessa fase a
curiosidade é agucada e o aprendizado é continuo. Por outro lado, € comum o
habito da automedicacao familiar, ficando esses medicamentos ao facil alcance e

manuseio pelas criancas (SOUZA; RODRIGUEZ; BARROSO, 2000).
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A fragilidade organica das criangas em virtude da imaturidade de seus
sistemas faz com que elas sejam mais wulnerdveis aos agentes tOxicos.
Entretanto, elas tém um alto poder de recuperacao, transformando rapidamente
seu estado de doenca em estado de saude. O atendimento &gil por parte da
equipe de saude € primordial para o restabelecimento das condicdes ideais de
saude, assim como, para prevenir e reduzir as sequelas e Obitos (SANTOS,
2013).

Os casos de intoxicacdo por medicamentos vém aumentando ano apos
ano, ocupando o primeiro lugar em incidéncia devido a maior vulnerabilidade do
grupo etario infantil (SANTOS, 2013). As intoxicagdes humanas no Brasil, entre
2009 e 2013, tiveram como principal causa os medicamentos (28,0%), apontando
451.308 casos registrados, sendo que, desses, 103.057 (22,8%) casos foram com
criancas de zero a quatro anos (MINISTERIO DA SAUDE; FIOCRUZ; SINITOX,
2018). Muitos estudos tém relatado a ocorréncia de intoxicacbes exdgenas em

criangas no Brasil e no mundo (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 — Estudos sobre intoxicacdo exdgena por medicamentos em criancas realizados no Brasil, 2002-2017

Autores e data da

Titulo . ~ Local do estudo e ano  Populacao Idade
publicacéo
Intoxicagdes medicamentosas em criangas Matos, Rozenfeld e CCI/SP e CIT/RS -1997 6.967 criancas <5 anos
menores de cinco anos Bortoletto, 2002 a 1998 ' ¢
Intoxicacdo medicamentosa em crianga AISEMIETES VEIEY Fortaleza/CE -1997 203 fichas 0 a9 anos
Albuquerque, 2003
Perfil das intoxicagdes na infancia atendidas pelo Porto Alegre/RS -
Centro de Informagédo Toxicoldgica do Rio Ramos; Targa; Stein, 2005 janeiro a agosto de 593 criangas 0 a4 anos
Grande do Sul (CIT/RS), Brasil 2003
Uso d di t i d i 413 tionari
so de medicamentos em criancas de zNero a seis Canalho et al., 2008 Tubario/SC. - 2007 3 questionarios para 0 a6 anos
anos matriculadas em creches de Tubarédo pais de criancas
Analise das internacdes hospitalares de criangas 1.063 internacses
menores de um ano relacionadas a intoxicagdes Lessa; Bochner, 2008 Brasil - 2003 a 2005 S.IH /SUS ¢ <1 ano
e efeitos adwersos de medicamentos no Brasil.
Intoxicacdes exdgenas em criancas atendidas em Lourenco; Furtado; Bonfim,  Recife - abril a setembro .
. a . 26 criangas 0 a 12 anos
uma unidade de emergéncia pediatrica. 2008 de 2006
Avaliacdo dos eventos téxicos com Mato Grosso do Sul
medicamentos ocorridos em criangas no Estado Matos et al., 2008 296 criangas 0 a 12 anos
2005 a 2006
de Mato Grosso do Sul
Perfil das intoxicacdes exdgenas infantis A
. . L N Goiania - julho a . 0 a 12 anos
atendidas em um hospital especializado da rede Siqueira et al., 2008 121 criangas .
- A dezembro de 2006 incompletos
publica de Goiania-GO
Intoxicacdes exdgenas em criangas menores de Werneck e Hansselmann Regido Metropolitana/
seis anos atendidas em hospitais da regiéo 2009 ' RJ - abril de 2001 a 1.574 casos <6 anos
metropolitana do Rio de Janeiro marco de 2004
Perfil do estoque domiciliar de medicamentos em  Beckhauser; Valgas; Tubardo/SC - fevereiro .
114 criangas 0 a 14 anos

residéncias com criancas

Automedicacdo em menores de cinco anos em
municipios do Para e Piaui: prevaléncia e fatores
associados

Galato, 2012

Goulart et al., 2012

a abril de 2010

Caracol (Pl) e Garrafao
do Norte (PA) - julho a
setembro de 2005

1.671 criangas

0 e 59 meses

Introdugao 12



Tabela 1 - Estudos sobre intoxicacdo exdgena por medicamentos em criangas realizados no Brasil, 2002-2017 (continuacao)

Autores e data da

Local do estudo e

Titulo . ~ Populacéo Idade
publicacdo ano

Intoxicacao mechamentosa. infantil: um gstudo Maior: Oliveira, 2012 Rio de Janeiro - abril e 76 artigos criancas

das causas e acles preventivas possiveis. setembro de 2011

Fatores associados a intoxicagao infantil Tavares et al., 2013 Maring&/PR - 2008 321 casos O a 14 anos
incompletos

Intomga(;ao fexogena medlcamentosa a_udental Sao Paulo/SP - margo  Questionario aplicado

em criangas: uma avaliagdo do conhecimento dos Santos et al., 2014 . . 0 a9 anos

N a maio de 2014 para 20 pais

responsaveis

Perfil epidemiolégico das intoxicagdes exdgenas Barra do Gargas/MT,

em criancas e adolescentes em municipio do Oliveira e Suchara, 2014 2008 a setembro de 125 casos 0 a 19 anos

Mato Grosso

Casos de exposi¢Oes e intoxicacdes por
medicamento registrados em um Centro de
Controle de Intoxicagdes no interior do Estado de
S&o Paulo

Internacdes por intoxicacdo de criancas de zero a
14 anos em hospital de ensino no Sul do Brasil,
2006-2011

Acute poisoning in children in Bahia, Brazil
Intoxicagcdo medicamentosa em criangas: uma
revisdo literaria

Panoramas das intoxicagdes por medicamentos
no Brasil

Impacto dos medicamentos nas intoxicagdes em
criangas

Intoxicacao exdgena por medicamentos em
criancas menores de cinco anos: um estudo
epidemioldgico

Intoxicagdes exdgenas por agentes téxicos em
criangas em municipio do norte de Minas Gerais

Costa e Alonzo, 2015

Domingos et al., 2016

Mendonga et al., 2016
Witter et al., 2016

Nunes et al., 2017

Paiva et al., 2017

Passamai et al., 2017

Xavier etal., 2017

2013

Campinas/SP, janeiro
de 1998 a dezembro
de 2011

Maring&/PR - 2006 a
2011

Bahia - 2008 a 2012
Brasil - agosto de
2002 a margo 2013

Brasil — 2008 a 2013
Brasil

Ilhéus/BA - 2010 a
2014

Bocaiuva/MG - 2009 a
2013

16.774 casos

694 criangas
internadas

657 casos

14 artigos

150.361 casos

Levantamento
bibliografico

773 criancas

16 casos

0 a >80 anos

0 a 14 anos

0 a 14 anos

criancas
0 a >80 anos

Criancas

<5 anos

0al2 anos
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Tabela 2 — Estudos sobre intoxicacdo exdgena por medicamentos em criangas realizados no mundo, 2013-2018

Autores e data da

Local do estudo e

Titulo L Populacéo Idade
publicacéo ano
Poisoning in Korean children and adolescents Woo e Ryoo 2013  Coreia - gdrgggzzries
A cross-sectional study of children with acute poisoning: Bacha; Tilahun, Addis Abeba, Etiopia 198 criancas < 14 anos
a three-year retrospective analysis 2015 - 2010-2013 ¢
, , , Espanha - outubro
Therapeutic psychotropic drugs: most common cause , .
of unintentional poisoning in children Zubiaur et al., 2015 gg gggg asetembro 639 casos criancas
Poison prevention practices and medically attended ik s 2 Inalaterra - 2010 a .
poisoning in young children: multicentre case-control 2016 v 20913 2 023 controles 0 a4 anos
study '
Cross-sectional study of family drug stockpile and : . .
children medication in China Nie et al., 2016 China 13.940 casos criancas
Risk factors for acute unintentional poisoning among Davasiri Sri Lanka -fevereiro
children aged 1-5 years in the rural community of Sri yasir, de 2012 a janeiro de 600 casos 1ab5 anos
Jayamanne, 2017
Lanka 2014
Pediatric pharmaceutical ingestions Iéc;\’l\gﬁg 82u0”11$; EUA - 2015 - 0 a 19 anos
- . . China - janeiro de .
Clinical features of acute poisoning in hospitalized . 24 dias a
children: an analysis of 586 cases Song et al., 2017 gggg edezembrode 586 criancas 15,8 anos
Accidental pharmacological poisonings in Australia - 2007 a
young children: population-based study in three settings Bell etal., 2018 2013 77.637 casos <Sanos
Clinical spectrum of acute poisoning in children Taiwan - 2011 a .
admitted to the pediatric emergency department Lee etal., 2018 2015. 2Ll S e
Study of child-resistant packaging technologies to Mizoguchi: Miura: 37a84
prevent children from accidental ingestion of drugs in Ojimg 20i8 ' Japao 104 criangas meses

Japan
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bacha%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26693260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tilahun%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26693260
https://www.hindawi.com/20580694/
https://www.hindawi.com/16037078/

Em um pronto socorro de hospital especializado da rede publica de
Goiania-GO, entre criangas de zero a 12 anos, os medicamentos foram o0s
principais responsaveis pelas intoxicacbes e acometeu especialmente criancas de
um a trés anos (64,4%), reforcando a sua gravidade (SIQUEIRA et al., 2008).

As intoxicacbes medicamentosas evidenciam algumas manifestacoes
clinicas facilmente confundidas com outras afeccdes, dificultando o diagnéstico e
tratamento precoce, favorecendo, muitas vezes, ao agravamento dos casos.
Porém, muitos casos sdo assintomaticos, evoluindo para cura. Os Obitos sao
raros e, quando ocorrem, sdo em virtude de altas doses e ingredientes dos
medicamentos (WITTER etal., 2016).

A dificuldade no acesso a sistemas publicos de salude provoca o0 aumento
do uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo que as criancas sao as
principais vitimas, pois, a automedicacédo, as prescri¢cdes inadequadas e a falta de
medicamentos proprios para a faixa etaria sdo alguns dos fatores
desencadeantes das intoxicagBes exdégenas (PAIVA etal., 2017).

Nesse contexto, as acdes educativas e a mobilizacdo de diversos
segmentos da sociedade, poderiam garantir que as familias das criancas
tivessem mais esclarecimentos referentes as intoxicacdes por medicamentos.
Além disso, poderiam discutir as varias maneiras de prevenir esse agravo, € com

isso, contribuir para reducdo da morbimortalidade infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de
intoxicacdes exodgenas por medicamentos em criangas e a qualidade dos dados
dos sistemas de informacdo Sinan e Sinavisa, no periodo de 2012 a 2016, em
Goiania-GO.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas sociodemogréaficas das criancas envolvidas
com intoxicagcdo exdgena por medicamento.

e Descrever as caracteristicas da exposicdo aos medicamentos no grupo
estudado.

e Caracterizar os servicos de saude envolvidos com a ocorréncia de
intoxicagcbes exdgenas por medicamentos no grupo de criangcas
estudadas.

e Relatar o perfil clinico das criancas expostas a intoxicacdo exdgena por
medicamento.

e Identificar os medicamentos envolvidos nas intoxicagcdes exdgenas nas
criancas notificadas.

¢ Identificar os fatores associados a hospitalizacdo por intoxicacdo exégena
por medicamentos nas criancas notificadas.

e Examinar a qualidade dos dados das fichas de notificacdo de intoxicagdes
exogenas por medicamentos em criancas, no Sinan e no Sinavisa.

e Avaliar a concordancia dos dados de intoxicacbes exdgenas por

medicamentos em crian¢as notificados no Sinan e no Sinavisa.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com a utilizacdo de dados secundarios
obtidos a partir dos registros de intoxicacbes exdgenas por medicamentos, em
criancas de zero a 12 anos incompletos, no Sinan e no Sinavisa, em Goiania, no
periodo de 2012 a 2016.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com dados de criancas residentes no municipio de
Goiania, capital do Estado de Goias, pertencente a Mesorregidao do Centro
Goiano, distante 209 km de Brasilia, a capital nacional. Sua extenséo territorial é
de 728,8 km2, com populacdo estimada em 1.466.105 pessoas (IBGE, 2017).

Goiania € uma metrépole localizada na Regido Centro-Oeste do Brasil, de
clima tropical com estac&o seca e o cerrado € a vegetacao predominante em 70%
do territorio. Apesar de estar localizada num Estado fortemente agropecuario, a
capital goiana destaca-se por ser um dos polos confeccionistas de roupa do
Brasil, e a maior parte da producdo no setor secundario se concentra na industria

de alimentos, principalmente, na producdo de temperos e arroz.
3.3 Fonte dos dados

Os dados foram obtidos na Superintendéncia de Vigilancia em Saulde
(Suvisa), da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO), em dois

sistemas de informacfes: Sinan e Sinavisa.
3.4 Definigéo de caso

As criancas foram identificadas com idade entre zero e 12 anos
incompletos, conforme definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
adotado no Brasil (BRASIL, 1990).
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Utilizou-se a definicdo adotada pelo MS como caso suspeito (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005):
“[...] todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosmético e higiene
pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas, alimentos e

bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e(ou) alteragbes
laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis”.

3.5 Critérios de elegibilidade

No presente estudo, foram incluidos todos os casos notificados de
intoxicacdo exogena por medicamentos em criancas de zero a 12 anos
incompletos, residentes em Goiania, cujos registros continham todos os dados
propostos para estudo, retirados do Sinan e do Sinavisa, de 2012 a 2016.

Foram excluidas as fichas de notificagcdo duplicadas, os casos de criangas
atendidas em Goiania que residiam em outro municipio e aqueles casos cujas
fichas de notificacdo estavam com dados incompletos e(ou) inconsistentes para a

idade da crianca e 0 municipio de residéncia.
3.6 Variaveis do estudo

Foram extraidas as seguintes variaveis:

a) Dados gerais: data e municipio da notificacao; unidade de saude (ou outra
fonte notificadora); data dos primeiros sintomas;

b) Dados individuais: nome, idade (em anos), sexo (masculino e feminino),
raca (branca, preta, amarela, parda e indigena);

c) Antecedentes epidemiologicos: local de ocorréncia da exposicao
(residéncia, servicos de saude, escola/creche, ambiente externos e
outros);

d) Dados da exposicédo: zona de exposicdo (urbana, rural ou periurbana),
agente toéxico (nome comercial/popular e principio ativo), via de exposi¢cao
(digestiva, cutanea, respiratoria, ocular, parenteral e outras), circunstancia
da exposicdo (uso habitual, acidental, ambiental, uso terapéutico,
prescricdo médica inadequada, erro de administracdo, abuso, tentativa de
suicidio, violéncia, homicidio e outra), tipo de exposicdo (aguda Unica,

aguda repetida, cronica ou aguda sobre cronica);
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e) Dados do atendimento: tempo decorrido entre a exposicdo e o
atendimento (em horas), tipo de atendimento (hospitalar, ambulatorial,
domiciliar ou nenhum), ocorréncia de hospitalizacdo (sim ou ndo), data da
hospitalizacé@o/internagdo e unidade de saude;

f) Conclusdo do caso: classificacdo final (intoxicacdo confirmada, soO
exposicdo, reacdo adversa, outro diagnéstico ou sindrome de
abstinéncia), critério de confirmacéo (laboratorial, clinico-epidemiolégico
ou clinico), data dos primeiros sinais e sintomas, evolugdo do caso (cura
sem sequela, cura com sequelas, 6bito por intoxicacdo exdgena ou perda
de seguimento), data do 6bito, data do encerramento do caso.

As unidades de atendimento e de hospitalizacdo foram classificadas por
tipo e financiamento de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES) (DATASUS, 2018).

A idade das criancas foi calculada pela diferenca entre a data de
notificacdo e a data de nascimento, em anos. O tempo entre a data dos primeiros
sintomas e a data da hospitalizagcao foi classificado em “no mesmo dia”, um a
cinco dias e maior que cinco dias. O tempo entre a data do encerramento do caso
e a data da notificacéo foi classificado em “no mesmo dia”, um a 30 dias e maior
gue 30 dias.

E, por fim, os medicamentos foram classificados de acordo com a
padronizacdo das Denominagbes Comuns Brasileiras (DCB) (ANVISA, 2018) e
com a lista de medicamentos controlados pela Portaria n° 344/98 (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

3.7 Manejo e analise dos dados

O banco de dados do Sinan foi extraido diretamente do sistema, as
varidveis incluidas no estudo foram selecionadas com uso do TabWin®, verséo
4.14. O banco de dados do Sinavisa foi extraido do ambiente Intranet, de acesso
restrito da Secretaria de Estado da Saude de Goias. Os dois bancos foram
transportados para Microsoft Office® Excel 2010°.

Para as varidveis categéricas, foram descritas as frequéncias absolutas (n)
e percentuais (%), e para as variaveis continuas, foram calculadas médias,

desvio-padrdo (DP), medianas e intervalos interquartilicos (lIQ) 25 e 75. O Teste
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Qui-Quadrado foi utilizado para comparar as proporcdes entre as variaveis
categodricas.

Para testar associacdo da ocorréncia de hospitalizacdo com sexo, faixa
etaria, tipo de medicamento ou classificagdo da Portaria n° 344/98 (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998), foi usado o calculo do Odds Ratio (OR), com um intervalo de
confianga (IC) de 95%.

A qualidade dos bancos de dados foi avaliada considerando a
inconsisténcia (varidveis ignoradas) e a incompletitude (varidveis em branco).
Quanto ao agente causador da intoxicacdo, foram consideradas inconsistentes as
seguintes categorias: “ndo soube informar”, “medicamento ndo identificado” ou
“inespecffico”. As variaveis foram classificadas segundo os escores propostos por
Romero e Cunha, em: excelente (< 5%), bom (5 a 9,9%), regular (10 a 19,9%),
ruim (20 a 49,9%) e muito ruim (250%) (ROMERO; CUNHA, 2007).

Para analise da concordancia entre as variaveis qualitativas (categoéricas)
dos dois bancos de dados, utilizou-se o indice Kappa e a concordancia das
variaveis quantitativas discretas pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC),
incluindo seus respectivos IC95%. Os parametros utilizados para classificar o
indice Kappa e o ICC foram: excelente (0,80 a 1,00), substancial (0,60 a 0,79),
moderada (0,40 a 0,59), razoavel (0,20 a 0,39), pobre (0 a 0,19) e sem
concordancia (<0) (LANDIS; KOCH, 1977).

A andlise dos dados foi realizada no programa IBM® SPSS Statistics®,
versdo 22. Para todos os testes estatisticos, adotou-se um nivel de significancia

de 5% (p<0,05).
3.8 Consideracdes éticas

De acordo com as diretrizes da Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016, a
presente pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), sob o n° 2.368.555 (Anexo C) e da
SES/GO, sob o n°® 2.446.900 (Anexo D), mediante a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados pessoais das criangcas, assumida no Termo de
Compromisso para Utilizagcdo e Manuseio de Dados (TCUD) (Anexo E). Por se
tratar de pesquisa a partir de dados secundarios, foi dispensado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Em Goiania-GO, de 2012 a 2016, foram notificados 389 casos de

intoxicacdo exdgena por medicamento em criancas no Sinan e 680 casos no

Sinavisa.

No Sinan, a maior prevaléncia de intoxicacdo exdégena por medicamento

em criangas ocorreu em 2016 (43,2 casos/100 mil hab.), e no Sinavisa, em 2012

(69,4 casos/100 mil hab.).

Figura 1 — Numero de casos notificados e prevaléncia de intoxicacdes exdgenas

por medicamentos em criancas para cada 100 mil habitantes, em
Goiania-GO, 2012-2016
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== Casos notificados Sinavisa
«+++++ Prevaléncia Sinavisa

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a idade média no Sinan foi

de 2,7 anos (DP= +2,5) e no Sinavisa 2,9 anos (DP= +2,3). A faixa etaria com

maior ocorréncia foi de um a quatro anos, no Sinan com 207 casos (53,2%) e no

Sinavisa com 490 casos (72,0%). O sexo feminino representou a maioria dos
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casos, no Sinan com 206 (53,0%) e no Sinavisa com 341 (50,1%). Em relacéo a
racal/cor, a parda foi a de maior frequéncia (n=92; 23,7%) no Sinan. Essa variavel
ndo estava descrita no Sinavisa (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil sociodemografico de criangas expostas a intoxicagdo exdgena
por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas Sinan Sinavisa
sociodemogréficas (n=389) (n=680)
Idade (anos)

Média (desvio-padrao) 2,7 (x2,5) 2,9 (x2,3)
Mediana (IIQ 25-75) 2 (1-4) 2 (1-4)
Faixas etarias (anos) n % n %

<1 77 19,8 74 10,9
la4d 207 53,2 489 71,9
5a8 80 20,6 90 13,2
9a<12 25 6,4 27 4,0
Sexo
Masculino 183 47,0 339 49,9
Feminino 206 53,0 341 50,1
Raca/cor*
Branca 53 13,6 - -
Preta 5 1.3 - -
Amarela 4 1,0 - -
Parda 92 23,7 - -
Indigena 2 0,5 - -
lgnorado 233 59,9

Sinan: Sistema de Informacdo de Agrawos de Notificagdo. Sinavisa: Sistema
Nacional de Informacgéo de Vigilancia Sanitaria. 11Q: Intervalos Interquartilicos. *
N&o ha varidvel raga/cor no Sinavisa.

Em relacdo as caracteristicas de exposicdo, verificou-se que o local de
ocorréncia mais frequente foi a residéncia, com 344 casos (88,4%) no Sinan e
648 casos (95,4%) no Sinavisa. A maioria dos casos ocorreu na zona urbana,
tanto para o Sinan quanto Sinavisa, sendo 357 (91,8%) e 676 (99,5%),
respectivamente. A via digestiva/oral foi a mais frequente nos dois sistemas, no
Sinan 343 casos (88,3%) e no Sinavisa 653 casos (96,1%). Na avaliacdo da
circunstancia, a maior ocorréncia foi a acidental, sendo 236 casos (60,7%) no
Sinan e 525 casos (77,2%) no Sinavisa. Constatou-se que a maioria do tipo de
exposicao foi a aguda Unica, tanto no Sinan quanto no Sinavisa, sendo 358 casos
(92,0%) e 677 casos (99,6%), respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas de exposicao de criancas a intoxicacao exdgena por
medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de exposicao Sinan (n=389) Sinavisa (n=680)
Local de ocorréncia n % n %
Residéncia 344 88,5 648 95,4
Servicos de saude 25 6,4 18 2,6
Outro - - 9 1,3
Ignorado/branco 20 51 5 0,7
Zona
Urbana 357 91,8 676 99,5
Rural - - 3 04
Ignorada/branco 32 8,2 1 0,1
Via
Digestiva/oral 343 88,3 653 96,1
Cutanea 2 0,5 1 0,1
Respiratoria 6 15 3 0,4
Ocular 15 3,9 10 15
Parenteral 5 1,2 4 0,6
Outra 2 0,5 - -
Nasal - - 9 1,3
Ignorada/branco 16 4,1 - -
Circunstancia
Acidental 236 60,7 525 77,2
Uso terapéutico 77 19,8 75 11,0
Erro de administracao 16 4,1 40 59
Uso habitual 15 3,9 - -
Tentativa de suicidio 13 3,3 4 0,6
Automedicacao 11 2,8 19 2,8
Ingestdo de alimento e bebida 2 0,5 2 0,3
Acidente coletivo - - 6 0,9
Abuso 1 0,2 - -
Outra 3 0,8 6 0,9
Ignorada/branco 15 3,9 3 0,4
Tipo
Aguda Unica 358 92,0 677 99,6
Aguda repetida 14 3,6 2 0,3
Ignorado/branco 17 4,4 1 0,1

Sinan: Sistema de Informac&o de Agraws de Notificacdo. Sinavisa: Sistema Nacional de
Informacé&o de Vigilancia Sanitaria.
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No que se refere as caracteristicas do atendimento, observou-se que, no
Sinan, em 198 casos 0 tempo entre a exposicao e o atendimento teve uma média
de 6,8 horas (DP=%18,0), sendo que em 191 casos nao tinham essa informacéo e
no Sinavisa, em 298 casos, esse tempo médio foi de 8,1 horas (DP=+23,1) e em
382 casos nao tinham essa informacéo.

Na maioria dos casos, o tipo de atendimento foi hospitalar, sendo no Sinan
319 (82,0%) e no Sinavisa 366 (53,8%). Quanto a unidade de saude de
atendimento, o hospital foi predominante, sendo no Sinan 278 casos (71,5%) e no
Sinavisa 356 casos (52,5%). O setor da unidade foi classificado em publico e
privado, com uma frequéncia maior no atendimento no setor publico, 377 casos
(96,9%) no Sinan e 547 casos (80,4%) no Sinavisa. A maioria dos casos
notificados ndo resultou em hospitalizacdo, tanto no Sinan quanto no Sinavisa,
sendo 214 (55,0%) e 489 (71,9%), respectivamente. Dos 156 casos
hospitalizados notificados no Sinan, 84,0% (n=131) foram internados no mesmo

dia da ocorréncia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracteristicas de atendimento de criancas expostas a intoxicacao

exogena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de . Sinavisa
atendimento Sl (=2 (n=680)
Tempo entre a exposicéo e o n=198 n=298
atendimento (em horas)
Média (desvio-padrao) 6,8 (18,0) 8,1 (23,1)
Mediana (lIQ 25-75) 1(1-4) 1(1-5)
Sem informacéo n=191 n=382
Tipo de atendimento n % n %
Hospitalar 319 82,0 366 53,8
Ambulatorial 49 12,6 314 46,2
Domiciliar 2 0,5 - -
lgnorado/branco 19 49 - -
Tipo de unidade de saude de atendimento
Hospital 278 71,5 356 52,5
CAIS 72 18,5 175 25,7
Pronto-atendimento 21 54 98 14,4
CIAMS 9 2,3 37 54
Secretaria Municipal de Saude 6 15 - -
ESF 2 0,5 4 0,6
Clinica especializada 1 0,3 1 0,1
Centro de Saude - - 8 1,2
UBS - - 1 0,1
Setor da unidade
Publico 377 96,9 547 80,4
Privado 12 3,1 133 19,6
Hospitalizacao
Sim 156 40,1 187 27,5
Nao 214 55,0 489 71,9
lgnorado/branco 19 49 4 0,6
Tempo entre 0s primeiros sintomas e a hospitalizacao (em
dias)*
No mesmo dia 131 84,0 - -
lab 22 14,1 - -
>5 3 1,9 - -

* Sinan: Sistema de Informacdo de Agrawos de Notificacdo (n=156). Sinavisa:
Sistema Nacional de Informacdo de Vigilancia Sanitaria. 1IQ: Intervalos
Interquartilicos. Cais: Centro de Atencdo Integrada a Salde. Ciams: Centro
Integrado de Atencdo Médico Sanitaria. ESF: Estratégia de Salde da Familia.
UBS: Unidade Bésica de Salde.
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Em relacédo a conclusédo dos casos, no que diz respeito a classificacao final,
no Sinan, tiveram 353 casos (90,7%) com confirmacdo de intoxicacdo e no
Sinavisa 414 casos (60,9%) com comprovacdo de intoxicacdo leve. Ja o critério
de confirmacao clinico, no Sinan teve alta propor¢cédo 362 (93,1%) e, no Sinavisa,
ocorreu na sua totalidade (n=680; 100,0%). Quanto a evolucdo dos casos, a
grande maioria obteve cura sem sequela no Sinan (n=344; 88,4%) e cura no
Sinavisa (n=671; 98,7%). Nao foram notificados 6bitos no Sinan. Ja no Sinavisa,
dois o6bitos (0,3%) foram registrados, os quais foram ocasionados por efeito
adverso do cetoconazol (antifingico) e por uso terapéutico da bromoprida
(antiemético). O tempo de encerramento do caso no Sinan ocorreu com maior
frequéncia entre um e 30 dias (n=266; 68,4%), onde verificou-se uma média de
9,6 dias (DP=t24,1), porém, no Sinavisa, essa variavel nao tinha informacéao
(Tabela 6).
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Tabela 6 - Concluséo dos casos de criancas expostas a intoxicagdo exodgena por
medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Concluséo dos casos Sinan (n=389) Sinavisa (n=680)
Classificagéo final n % n %
Intoxicacdo confirmada 353 90,7 - -
Intoxicacdo comprovada grave - - 13 1,9
Intoxicacdo comprovada moderada - - 97 14,3
Intoxicacdo comprovada leve - - 414 60,9
Intoxicacdo ndo excluida - - 89 13,1
S6 exposicao 14 3,6 - -
Reacao adversa 13 3,3 49 7,2
Outro diagndstico 1 0,3 1 0,1
Ignorado/branco 8 2,1 17 2,5
Critério de confirmacéo
Laboratorial 2 0,5 - -
Clinico epidemiolégico 9 2,3 - -
Clinico 362 93,1 680 100,0
Ilgnorado/branco 16 4,1 - -
Evolucao do caso
Cura - - 671 98,7
Cura suposta - - 7 1,0
Obito - - 2 0,3
Cura sem sequela 344 88,4 - -
Cura com sequela 3 0,8 - -
Perda de seguimento 3 0,8 - -
Ilgnorada/branco 39 10,0 - -
Tempo de encerramento do caso (em dias)
Média (desvio-padréo) 9,6 (£24,1) -
Mediana (lIQ 25-75) 3 (0-10) -
No mesmo dia 99 25,4 - -
1 a 30 dias 266 68,4 - -
> 30 dias 24 6,2 - -

l1Q: Intervalos Interquartilicos. Sinan: Sistema de Informag&o de Agrawos de Notificagao.
Sinavisa: Sistema Nacional de Informac¢éo de Vigilancia Sanitaria.

No Sinan, foram identificados 136 tipos de farmacos inseridos em 50
classes diferentes e agrupados em 21 grandes grupos medicamentosos.
Identificou-se no Sinavisa 193 tipos diferentes de farmacos, 59 classes
distribuidas em 21 grandes grupos medicamentosos (dados ndo apresentados em
tabela).

Tanto no Sinan quanto no Sinavisa, 0 nimero de medicamentos envolvidos
na intoxicacdo, na sua maioria, foi apenas um (Sinan: 86,6%; n=337; Sinavisa:

94,0%; n=639). O grupo farmacoldégico mais comum foi o de depressores do
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sistema nervoso central (Sinan: 25,7%; n=100; Sinavisa: 22,9%; n=156). De
acordo com a classe farmacolégica, os antiepiléticos foram os mais envolvidos
nas intoxicacdes (Sinan: 14,4%; n=56; Sinavisa: 11,6%; n=79) e o farmaco mais
utilizado foi o clonazepam (Sinan: 8,5%; n=33; Sinavisa: 5,4%; n=37). A maioria
dos medicamentos ndo era controlada pela Portaria n° 344/98 (Sinan: 59,4%;
n=231; Sinavisa: 67,2%; n=457) (Tabelas 7 e 8).
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Tabela 7 - Medicamentos envolvidos nas intoxicacdes exdgenas de criancas
notificadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificag&o.
Goiania-GO, 2012-2016

Medicamentos Sinan (n=389)
Numero de medicamentos
1 337 86,6
>1 16 4,1
Ignorado 36 9,3
Grupos farmacolégicos* 338 86,8
Depressores do Sistema Nervoso Central 100 25,7
Farmacos do Aparelho Respiratério 48 12,3
Anti-infecciosos 45 11,6
Farmacos do Trato Gastrointestinal 30 7.7
Antialérgicos 29 7,5
Psicotropicos 28 7,2
Medicamentos Oftalmicos, Otolégicos e Nasofaringeos 22 5,6
Farmacos Cardiovasculares 14 3,6
Disturbios Hormonios Sexuais 13 3,3
Antirreumaticos 9 2,3
Classe farmacol6gica** 257 66,2
Antiepiléticos 56 14,4
Anti-histaminicos 38 9,8
Analgésicos e antitérmicos 36 9,4
Antibiéticos 34 8,7
Descongestionantes nasais 19 49
Farmacos** 149 38,7
Clonazepam 33 8,5
Ciproeptadina + associagoes 19 50
Amoxicilina 17 4,4
Tropicamida 15 3,9
Bromoprida 12 3,1
Farmacos controlados pela Portaria 344/98
Sim 123 31,6
N&o 231 59,4
Ignorado 35 9,0

*Dez categorias mais frequentes. **Cinco categorias mais frequentes. Sinan:
Sistema de Informagdo de Agravwos de Notificagéo.
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Tabela 8 - Medicamentos envolvidos nas intoxicacdes exdgenas de criancas

notificadas no Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia

Sanitaria. Goiania-GO, 2012-2016

Medicamentos

Sinavisa (n=680)

Numero de medicamentos
1
>1
Ignorado
Grupos farmacologicos*
Depressores do Sistema Nervoso Central
Anti-infecciosos
Farmacos do Aparelho Respiratério
Antialérgicos
Psicotropicos
Farmacos do Trato Gastrointestinal
Vitaminas
Disturbios Hormonais Sexuais
Antirreumaticos
Farmacos Cardiovasculares
Classe farmacologica**
Antiepiléticos
Analgésicos e antitérmicos
Anti-histaminicos
Antibiéticos
Antiasmaticos
Farmacos**
Clonazepam
Bromoprida
Amoxicilina
Bronfeniramina
Paracetamol

Farmacos controlados pela Portaria 344/98

Sim
Nao
lgnorado

639
1
40
600
156
77
70
63
51
50
39
37
30
27
418
79
64
59
41
35
195
37
22
21
19
19

183
457
40

94,0
0,1
5,9

88,1

22,9

11,3

10,3
9,3
7,5
7,3
5,7
54
4,4
4,0

61,5

11,6
9,4
8,7
6,0
51

28,7
54
3,2
31
2,8
2,8

26,9
67,2
5,9

*Dez categorias mais frequentes. **Cinco categorias mais frequentes. Sinavisa:

Sistema Nacional de Informag&o de Vigilancia Sanitaria.
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A hospitalizacdo ndo se mostrou associada ao sexo da crianga, tanto no
Sinan como no Sinavisa (p>0,05) (Tabela 9).

No Sinan, houve a associacdo da ocorréncia de hospitalizacdes com
algumas faixas etarias (p<0,05): criancas de um a quatro anos tiveram uma
chance 2,27 vezes de hospitalizacdo (OR=2,27; IC95% 1,29-3,99) e criancas de
cinco a oito anos uma chance de 2,2 vezes de hospitalizacdo (OR=2,20; IC95%
1,13-4,27), ambas em comparacao as criangas menores de um ano (Tabela 9).

No Sinavisa, a hospitalizacdo ndo esteve associada as faixas etarias, mas,
esteve associada ao setor da unidade de atendimento e aos farmacos controlados
pela Portaria n° 344/98 (p<0,05). As criancas atendidas no setor publico tiveram
104% a mais de chance de hospitalizacdo (OR=2,04; IC95% 1,26-3,32) em
comparacdo com as criancas do setor privado. Os casos de intoxicacdo
envolvendo os medicamentos controlados pela Portaria n® 344/98 tiveram 76% a
mais de chance de hospitalizacdo (OR=1,76; IC95% 1,22-2,55) em comparacao

as intoxicagdes com medicamentos ndo controlados (Tabela 9).
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Tabela 9 - Hospitalizacdo de criancas notificadas por intoxicacfes exdgenas no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo e no Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia Sanitaria. Goiania-GO, 2012-2016

Sinan Sinavisa
Variaveis Hospitalizados p- Hospitalizados
_ OR (IC 95%) _ OR (IC 95%) p-valor*
sim néo valor* sim nao
Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 81 (41,3) 115 (58,7) 1 - 98 (28,9) 241(711) 1 -
Feminino  75(43,1) 99 (56,90 1,07 (0,71-1,63) 0,730 89 (26,4) 248(73,6) 0,88 (0,63-1,24) 0,468
Faixa etaria
<1 21 (27,6) 55(72,4) 1 - 17 (23,3) 56 (76,7) 1 -
la4 90 (46,4) 104 (53,6) 2,27 (1,27-4,03) 0,005 136 (28,0) 350(72,0) 1,28 (0,72-2,28) 0,401
5a8 34 (45,3) 41(54,7) 2,17 (1,10-4,28) 0,023 26 (28,9) 64(71,1) 1,34(0,66-2,72) 0,420
9a<12 11 (44,00 14 (56,0) 2,06 (0,81-5,25) 0,127 8(29,6) 19(70,4) 1,39 (0,52-3,73) 0,516
Setor da unidade
Publico 156 (41,9) 216 (58,1) 0,72 (0,23-2,28) 0,578 164 (30,1) 381(69,9) 2,04 (1,26-3,32) 0,003
Privado 6 (50,0) 6 (50,0) 1 - 23(17,4) 109 (82,6) 1 -
Farmacos controlados pela Portaria 344/98
Sim 59 (48,0) 64 (52,00 1,38 (0,88-2,14) 0,155 67 (36,6) 116 (63,4) 1,76 (1,22-2,55) 0,002
Nao 91 (40,1) 136 (59,9) 1 - 112 (24,7) 342 (75,3) 1 -

Sinan: Sistema de Informag&o de Agrawos de Notificagcdo. Sinavisa: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. OR: Odds Ratio, 1C95%: Intervalo

de Confianga de 95%. *Teste Qui-quadrado (p<0,05).
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Em relacdo a avaliacdo da qualidade dos bancos de dados estédo
apresentadas as variaveis com ocorréncia de inconsisténcias e completitudes. No
Sinan, raca/cor e agente (medicamento) foram as variaveis com maiores
percentuais de inconsisténcias, sendo 40,1% e 6,7%, respectivamente. A
completitude foi superior a 91,0% em todas as variaveis analisadas do Sinan. No
Sinavisa, a variavel agente (medicamento) apresentou o maior percentual de
inconsisténcias (5,9%) e as variaveis racga/cor, data da internacdo, data do

encerramento e data do ébito ndo foram preenchidas (Tabela 10).

Tabela 10 - Variaveis envolvidas nas intoxicagfes exdgenas por medicamentos
de criancas notificadas no Sistema de Infformacdo de Agravos de
Notificagdo e no Sistema Nacional de Informagédo em Vigilancia
Sanitéria. Goiania-GO, 2012-2016

Sinan (n=389) Sinavisa (n=680)
Variaveis Ignorado Completitude Ignorado Completitude
(%) (%) (%) (%)
Raca/cor 40,1 100,0 - 0,0
Local de exposigcao 4.1 99,0 0,7 100,0
Zona de exposicao 0,3 91,8 0,1 100,0
Via de exposicéo 0,8 96,7 - 100,0
Circunstancia da exposi¢éao 2,3 98,5 0,4 100,0
Tipo de exposicao 2,1 97,7 0,1 100,0
Tipo de atendimento - 95,1 - 100,0
Hospitalizac&o 0,5 95,6 0,6 100,0
Classificagao final 2,1 100,0 2,5 100,0
Critério de confirmacéao - 95,9 - 100,0
Evolucéo do caso 5,7 95,6 - 100,0
Agente (medicamento) 6,7 97,4 59 100,0
Data de nascimento 0,8 100,0 0,4 100,0
Data de internagao - 100,0 - 0,0
Data do encerramento - 100,0 - 0,0
Data do 6bito NA NA - 0,0

Sinan: Sistema de Informacdo de Agrawos de Notificacdo. Sinavisa: Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. NA: Nao se aplica. Nao houwve registro de o6bitos no Sinan. Foram
notificados dois ébitos no Sinavisa.
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Na analise de concordancia entre os bancos Sinan e Sinavisa, houve

diferengca estatisticamente significativa para todas as varidveis analisadas

(p<0,005). Segundo o indice Kappa, a concordancia foi excelente apenas para as

variaveis ‘sexo’ e ‘data de nascimento’ (Kappa>0,80). De acordo com o ICC, a

variavel ‘idade’ foi classificada como excelente (ICC=0,865) (Tabela 11).

Tabela 11 - Andlise da concordancia e de confiabilidade entre as variaveis

comuns aos Sistemas de Informacdes de Agravos de Notificacédo e

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, quanto as intoxicacdes

exégenas. Goiania, 2012-2016

indice Intervalo de Classificacao
Variaveis categoricas n Kanpa confianca  p-valor da
PP 95% concordancia
Sexo 243 0,959 0,924-0,994 <0,001 Excelente
Data de nascimento 243 0,926 0,893-0,959 <0,001 Excelente
Local de exposigcao 243 0,656 0,482-0,830 <0,001 Substancial
Via de exposicao 243 0,641 0,470-0,812 <0,001 Substancial
Circunstancia da exposicdo 243 0,763 0,690-0,836 <0,001  Substancial
Tipo de exposicao 243 0,326 -0,015-0,667 <0,001 Razoavel
Tipo de atendimento 243 0,276 0,158-0,394 <0,001 Razoavel
Hospitalizac&o 235 0,536 0,434-0,638 <0,001 Moderada
Classificacao final 243 0,020 0,004-0,036  <0,001 Pobre
Evolucéo do caso 243 0,077 -0,027-0,181 0,005 Pobre
Coeficiente
de Intervalo de Classificacao
Variaveis continuas n Correlacdo confianca p-valor da
Intraclasse 95% concordancia
(ICC)
Idade 243 0,865 0,826-0,895 <0,001 Excelente
Tempo entre a exposicéo e
70 0,264 0,036-0,466 0,012 Razoavel

o atendimento (horas)
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram uma elevada morbidade
relacionada as intoxicacbes medicamentosas em criancas, principalmente por
circunstancias acidentais. Outros estudos semelhantes realizados no Brasil e em
outros paises evidenciaram também uma tendéncia maior de ocorréncia de
intoxicagbes medicamentosas acidentais em criancas. E fundamental que a
sociedade seja orientada a fazer o uso racional de medicamentos para evitar
danos a saude das criancas e de toda comunidade, diminuindo os gastos com a
assisténcia e direcionando 0s recursos para a prevencao de acidentes (BRICKS,
2003).

Na China, um levantamento de estoque de medicamentos foi realizado por
meio da aplicacdo de 13.940 questionarios em 20 hospitais infantis, onde
identificou-se que 98,3% das familias armazenavam medicamentos. O
envenenamento por drogas ocorreu em criancas de 238 familias (1,71%) e a
principal causa foi a superdosagem (45,0%). Grande parte dos pais nao leu a bula
antes da administragdo do medicamento (22,3%) e muitos desses eram para
adultos, ndo especificos para criancas (32,7%). Essa realidade também € comum
no Brasil e a orientacdo e aconselhamento especializados aos responsaveis pelas
criancas é uma importante estratégia para mudanca desse cenario (NIE et al.,
2016).

Com base no relatério de 2015, da Associacdo Americana de Centros de
Controle de Intoxicacbes, estudo realizado com criancas e adolescentes indica
que ingestdes farmacéuticas sdo um problema, pois, evidencia que a educacéo
para prevenir exposicbes a drogas farmacoldgicas ndo foi bem-sucedida. O
armazenamento inseguro e o acesso a medicamentos para adultos representam
0S Mmaiores riscos para essas exposicfes nos grupos etarios menores de cinco
anos e de 13 a 19 anos (LOWRY; BURNS; CALELLO, 2017).

A intoxicagcdo por medicamentos em criancas e adolescentes ndo €
incomum na Coréia e em Addis Abeba, na Eti6pia. Acdes do Sistema de
Vigilancia Nacional e a preocupacédo dos medicos estdo mudando a tendéncia das

intoxicacBes na Coréia. Os profissionais passaram a conhecer 0s agentes toxicos
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envolvidos e atentar-se para o adequado manejo clinico das intoxicacbes (WOO,;
RYOO, 2013; BACHA; TILAHUN, 2015). Essa atitude dos profissionais interferiu
na morbimortalidade e ressaltou a importancia do comprometimento de gestores e
profissionais de salude para a prevencdo do agravo e a ndo ocorréncia de futuras
sequelas fisicas e psicossociais.

Pesquisa de base populacional em New South Wales, na Australia, entre
2007 e 2013, evidenciou que as intoxicacdes por medicamentos de natureza
acidental foram responsaveis por 77.637 casos. E apesar de apresentar um
declinio no periodo estudado, em algumas areas de atendimento, concluiu-se que
€ necessario o desenvolvimento de estratégias para reduzir erros terapéuticos e
acesso a medicamentos, assim como, a realizacdo de campanhas de educacéo
(BELL et al., 2018).

Entre 2005 e 2012, na Alemanha, predominaram casos de envenenamento
por medicamentos, acidentais e especialmente aqueles envolvendo criancas,
assemelhando-se ao presente estudo. Contudo, foram desenvolvidas propostas
de monitoramento nacional para maior controle dos incidentes de
envenenamento, com o intuito de elaborar relatérios anuais, seguindo modelos
americanos, com vistas a reducdo desses eventos (HAHN; BEGEMANN,;
STURER, 2014).

No estudo de Pac-Kozuchowska et al. (2016), em Lublin (Polbnia), no
periodo de julho de 2008 a dezembro de 2012, foram analisadas 848 criancas de
zero a 15 anos, expostas a veneno, divididas em dois grupos urbano e rural. Os
resultados desse estudo evidenciaram um predominio de envenenamento em
criancas urbanas, na primeira infancia e por circunstancia acidental. Vale ressaltar
que, entre as criancas rurais, 0s principais agentes téxicos foram medicamentos e
domissanitarios, enquanto que, nas criancas urbanas foram &alcool e narcéticos,
sendo que a incidéncia de intoxicacdo intencional aumentou com a idade.

As intoxicacbes e envenenamentos por medicamentos no Brasil e em
diversos paises, constituem um grave problema de Saude Publica que requer
medidas preventivas para evitar sua ocorréncia, principalmente na infancia
(LOURENCO; FURTADO; BONFIM, 2008; SANTANA; BOCHNER,; GUIMARAES,
2011; WERNECK; HASSELMANN, 2009). No Brasil, essa situacao se justifica

Discussao 36


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bacha%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26693260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tilahun%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26693260

por ser o quinto maior consumidor de medicamentos nho mundo e 0 primeiro na
América Latina (IURAS et al., 2016).

O desconhecimento da populacdo em relacdo a intoxicacdo por
medicamentos em criancas € alarmante, assim como, das formas de prevencao
de acidentes no domicilio, favorecendo ao aumento dos riscos a saude das
criancas. As praticas de intervencdes educativas junto a populacdo sédo
impactantes, principalmente por profissionais de enfermagem, que devem agir
como educadores e com o intuito de diminuir acidentes domésticos, e
consequentemente, as intoxicacdes nesse grupo etario (SANTOS et al., 2014).

Segundo Nunes et al. (2017), entre 2008 e 2013, as intoxicacOes
medicamentosas, de forma geral, tiveram um aumento gradativo, alcancando
150.361 casos registrados no Brasil, com maior frequéncia de registros em 2011
(20,1%). Entre as Regides do Brasil, a Sudeste foi a responsavel pelo maior
nimero de casos de intoxicacdes registradas (n=84.036; 56,0%) e, também, pela
maior frequéncia relativa da mortalidade por intoxicacdes medicamentosas, com
212 o6bitos.

Uma das préaticas que atinge todas as idades € a automedicagdo, sendo
mais frequente na infancia, a qual ocorre por situacdes diversas e levam a
frequentes registros de intoxicagbes. Outros fatores contribuem para a
disseminacdo dessa pratica, como a falta de acesso aos servicos de saude, a
falta de estratégias de promocgéao, prevencao e vigilancia na area farmacologica e
inovacfes medicamentosas pediatricas deficientes (GOULART et al., 2012,
PAIVA etal., 2017).

Implementacédo nas Politicas da area de Assisténcia Farmacéutica também
sao importantes, principalmente quanto a ado¢do de Embalagem Especial de
Protecdo a Crianca (EEPC), como fator de reducao de riscos a acidentes toxicos,
visto que, a falta de medicamentos apropriados para criangas € uma das causas
dos altos indices de intoxicagbes medicamentosas infantis (WERNECK;
HASSELMANN, 2009; MAIOR; OLIVEIRA, 2012).

Pesquisa japonesa, a qual estudou 104 criancas de 37 a 84 meses, com 0
intuito de adotar medidas para evitar que criangas se acidentem com a ingestéao
de medicamentos de alto risco, utilizou tecnologias de embalagem resistentes a

criancas (RC), também usadas nos EUA e disponibilizadas. Demonstrou que é
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possivel adotar embalagens de CR para criancas japonesas e que podera reduzir
0O nuimero o0s casos de ingestdo acidental de drogas nesse grupo etario
(MIZOGUCHI; MIURA; OJIMA, 2018).

Estudo realizado em Centros Educacionais Infantis (CEI), em Tubar&o/SC,
no ano de 2007, com aplicacdo de questionarios a 413 pais de criancas de zero a
seis anos, aponta que a automedicacao predominou com 73,0% em relacédo a
utilizacdo de prescricdo meédica, confirmando a pratica do uso irracional de
medicamentos (CARVALHO et al., 2008).

Assim, os estudos supracitados fortaleceram a necessidade de se
desenvolver acbGes de promocao, prevencdo e vigilancia referentes as
intoxicacbes medicamentosas na infancia. Demonstraram também a importancia
de se realizar educacdo permanente, tanto aos profissionais de saude como aos
responsaveis pelas criangas, partindo do pressuposto que as situacdes de risco e
o0 agravo podem ser evitados. E, ainda, solidificar a cultura de que os acidentes
ndo sdo proprios da idade.

Na presente pesquisa, identificou-se que o Sinan e o Sinavisa recebem
notificagcbes do mesmo tipo de agravo, existe duplicidade de registros nos dois
sistemas configurando uma desvantagem, pois, ocupa o tempo das equipes dos
dois servicos. Além disso, ndo garante uma uniformidade dos dados, o que pode
prejudicar o conhecimento da real situacdo epidemiolégica desse agravo e,
portanto, comprometer a tomada de decisao para prevencgao.

Os resultados encontrados no presente estudo evidenciaram uma diferenca
relevante da prevaléncia entre os dois sistemas analisados, sendo que, no Sinan
houve um aumento progressivo no decorrer dos anos. Ja4 no Sinavisa, no inicio do
periodo, em 2012, a prevaléncia estava alta, sofrendo uma diminuicdo
significativa nos dois anos seguintes, e voltando a subir nos anos subsequentes,
porém, de forma mais moderada. Isso demonstrou que, durante parte do periodo
estudado, ndo houve coeréncia na prevaléncia dos casos nos dois sistemas.

Referente a idade das criangcas acometidas pelas intoxicacdes
medicamentosas, no Sinan e no Sinavisa, foram bem proximas, em torno de dois
anos, sendo a primeira infancia a fase onde ocorreu a maior frequéncia dessas

intoxicacoes.
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Estudo de analise de internacbes de criancas menores de um ano, no
Brasil, entre 2003 e 2005, em relacao a intoxicagdes por medicamentos, apontam
nessa faixa etaria causas mais frequentes diferenciadas das outras, como erros
de administracdo, prescricbes médicas inadequadas e administracdo de
medicamentos feita pelos responsaveis sem orientacdo meédica (LESSA;
BOCHNER, 2008).

Outros estudos demonstraram maior frequéncia das intoxicacfes na
primeira infancia. Em Fortaleza/CE, no ano de 1997, o predominio de intoxicacfes
medicamentosas em criancas foi na faixa etaria de um a quatro anos com 77,0%
(n=156). Assim como, no estudo do Panorama das Intoxicagbes por
Medicamentos no Brasil, de 2008 a 2013, essa faixa etaria também foi a mais
frequente, com 27,7% (n=41.670) (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE,
2003; NUNES et al., 2017).

Esses resultados descritos acima podem estar relacionados a diversos
fatores, como a curiosidade agucada, fase vulneravel devida a falta de nocéo de
perigo, medicamentos de facil alcance e manuseio pelas criangas. Dessa forma,
se ndo houver a promocéo de acdes de orientagdo as familias e de prevencéo de
acidentes especificas para a infancia, a ocorréncia de intoxicacdes exdogenas por
medicamentos pode nao ser reduzida.

Registros em um Centro de Controle de Intoxicacdes, de 1998 a 2011, em
Campinas-SP, em pessoas com idades de zero a mais de 80 anos, mostraram
maior frequéncia das intoxicacbes por medicamentos também na faixa etaria de
um a quatro anos, mesmo contemplando também a populagcdo de adultos e
idosos (31,0%) (COSTA; ALONZO, 2015).

Essa fase da vida, também retratada na presente pesquisa, apresenta
caracteristicas de wulnerabilidade organica, quando expostas a agentes tdxicos.
Isso pode agravar o quadro clinico das criancas e ocasionar internacdes com
maior frequéncia. Sendo assim, é importante que os médicos conhecam O0S
agentes envolvidos e o manejo clinico adequado nessas situacfes, buscando
apoio nos CIT de cada Estado. A habilidade e tendéncia das criancas explorarem
os ambientes e a possibilidade de encontrarem agentes toxicos em lugares sem
seguranca, assim como, a falha na vigilancia pelos adultos, favorecem ao
aumento das intoxicacbes em criancas (SIQUEIRA et al., 2008; DAYASIRI
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JAYAMANNE, 2017). Esses dados reforcam o quanto a primeira infancia deve ser
vista de forma especial e com cautela pelos cuidadores, profissionais de saude e
gestores publicos.

Entre 2006 e 2011, em Maring4-PR, dos 694 casos de intoxicacdes em
criancas de zero a 14 anos, os medicamentos foram o0s agentes que mais
causaram internacfes (66,7%), principalmente na faixa etaria de um a quatro
anos (DOMINGOS et al., 2016).

Em Barra do Garcas-MT, no periodo de 2008 a 2013, foram analisadas 125
fichas de notificacdes de intoxicacbes exdgenas em criancas e adolescentes,
onde o predominio do agravo foi na primeira infancia, na faixa etaria de zero a
quatro anos (43,4%). Porém, os medicamentos ficaram em segundo lugar como
agentes intoxicantes. Esse estudo, apesar de diferir dessa pesquisa, demonstrou
que, com o aumento da idade (10-14 anos), a prevaléncia das intoxicacdes por
medicamentos foram se elevando, indicando que o risco também é relevante em
outras faixas etarias (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014).

Quanto ao sexo, 0 predominio das intoxicacbes medicamentosas em
criancas foi em meninas, tanto no Sinan, quanto no Sinavisa, porém apresentou
diferenca pouco significativa em ambos sistemas. Estudo em Ihéus-BA, no
periodo de 2010 a 2014, apoutou uma média de casos em meninos de 1/ano e
em meninas de 1,8/ano, demonstrando semelhanca, em relacdo ao sexo, com o
presente estudo (PASSAMAI et al. (2017). Em outras pesquisas, crian¢as do sexo
masculino foram mais acometidas pelas intoxicacbes medicamentosas
(SIQUEIRA et al., 2008; XAVIER et al., 2017; TAVARES et al., 2013; DOMINGOS
et al., 2016). Isso se justifica muitas vezes pelo comportamento da sociedade em
relacdo a criacdo de meninos, pois, h4 uma tendéncia em se permitir que as
familias eduquem o0s meninos com mais flexibiidade e menos vigilancia,
tornando-os destemidos e independentes precocemente, quando comparados as
meninas.

Ainda referente ao sexo, em Campinas-SP, de 1998 a 2011, a frequéncia
por sexo variou conforme a circunstancia e a idade, sendo que o sexo feminino ter
uma relacdo maior com as intoxicagcdes intencionais, na fase jovem e adulta, e o
sexo masculino esteve mais relacionado as intoxicacdes acidentais na fase infantil
(COSTA; ALONZO, 2015).
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A racal/cor mais frequente nesse estudo foi a parda seguida pela branca,
sendo descrita somente no Sinan. No Sinavisa, essa variavel ndo foi registrada,
considerada uma incompletitude. No entanto, a grande maioria dos estudos nao
confere importancia a essa variavel.

Referente ao local de exposicdo, a maior ocorréncia foi na propria
residéncia, com dados bastantes significativos, apontando o domicilio como o
local de maior risco. A zona urbana foi a mais frequente, mas, considerando que 0
estudo € especifico para criancas residentes em Goiania e o municipio tem uma
populacdo predominantemente urbana, constatou-se que esse resultado seria 0
mais provavel.

Em Goiania, assim como em outros locais (TAVARES et al., 2013; XAVIER
et al., 2017; COSTA; ALONZO, 2015; PAC-KOZUCHOWSKA et al., 2016), as
intoxicagBes ocorrem principalmente no domicilio, muitas vezes, em virtude do
armazenamento inadequado de medicamentos, as ditas farmacias caseiras, e
pela negligéncia dos responsaveis quanto a vigilancia constante das criancas
(SIQUEIRA et al., 2008).

Em um estudo realizado em residéncias com criangcas, em Tubardo/SC,
entre fevereiro a abril de 2010, sobre perfil do estoque de medicamentos
demonstrou que € necessaria atencdo especial dos profissionais de saude na
dispensacdo e no atendimento aos pacientes que fazem uso de medicamentos,
seja ele continuo ou esporadico. As sobras de medicamentos em desuso, sem
embalagens e bulas, predispdem ao uso dos mesmos por automedicacéao,
vencidos e a um possivel descarte incorreto. Além disso, essas sobras podem
provocar acidentes toéxicos devido ao seu manejo inadequado, como a guarda em
local inapropriado, de facil acesso as criancas. As condigbes de clima,
luminosidade e umidade também podem interferir na qualidade dos
medicamentos e caso sejam reutilizados poderdo causar danos a saude. Esse
diagnéstico do estoque domiciliar € importante para subsidiar e minimizar
problemas de saude publica, como a morbidade e a contaminacdo ambiental,
através de politicas que incentive 0 uso e a dispensacao racional e o descarte
adequado dos medicamentos (BECKHAUSER; VALGAS; GALATO, 2012).

O foco em campanhas educativas voltadas para a prevengao dos riscos e

acidentes no domicilio € importante, visto que, 0 esclarecimento e a
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conscientizacdo das familias de criancas e da populacdo em geral tornam-se
relevantes para a diminuicdo dos casos de intoxicagcbes medicamentosas em
criancas (TAVARES et al.,2013).

Quanto & via de exposicdo, pode-se dizer que é um dos parametros de
grande importancia frente as intoxicacbes medicamentosas, visto que, em fungéo
dela, podem ser adotados procedimentos que poderéo reduzir os efeitos adversos
indesejaveis (SANTOS, 2013).

Na presente pesquisa, a via digestiva/oral foi a mais frequente. Isso se
deve ao fato dessa via estar mais relacionada com algumas fases da infancia,
onde geralmente as criangas estdo em pleno desenvolvimento, fazendo suas
descobertas, levando tudo o que tocam a boca (TAVARES et al., 2013). E outros
estudos também apresentaram dados semelhantes (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014;
SANTOS, 2013; SIQUEIRA et al., 2008; XAVIER et al., 2017). Os medicamentos
encontrados nas residéncias, na maioria sdo de uso oral, sendo que aqueles
usados em outras vias (cutanea, nasal, parenteral, ocular, etc.) sdo menos
comuns, tornando a via digestiva/oral a mais provavel de ocorrer as intoxicacoes.

Nos registros da presente pesquisa, a circunstancia da exposi¢cdo mais
expressiva foi a acidental para as intoxicacbes medicamentosas e esses
resultados foram apontados também por outros autores (SIQUEIRA et al., 2008;
OLIVEIRA; SUCHARA, 2014; NUNES et al.,, 2017; SONG et al., 2017). Isso
evidencia a necessidade de vigilancia as criancas e a guarda segura dos
medicamentos, certificando que essas sdo as principais formas de evitar a
ocorréncia acidental do agravo, visto que, o principal fator de risco nessa fase da
vida é a habilidade de exploracdo dos ambientes domeésticos (SANTOS, 2013).

As intoxicagcbes medicamentosas por uso terapéutico e por erro na
administracdo também foram notificadas. A andlise estatistica evidenciou que
tanto o0 uso terapéutico como O erro na administracdo ocorreram mais no
domicilio, com um pequeno percentual de ocorréncia em unidades de saude.

A educacdo continuada para profissionais de salde e responsaveis pelas
criancas é de grande relevancia quanto as precaucdes na administracdo
(automedicacdo e superdosagem). Além disso, no acondicionamento dos
medicamentos (guarda de restos de medicamentos em locais inapropriados)

(PASSAMAI et al., 2017). Esses conhecimentos, através da educagdo em saude,
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fortalecem a ideia do uso racional de medicamentos e o0 manejo adequado dos
mesmos, minimizando assim, 0s acidentes téxicos por medicamentos e
consequentemente, o impacto socioecondémico nos Servicos de Saude do pais
(MAIOR; OLIVEIRA, 2012).

Essa conscientizacdo constitui estratégia importante para a prevencao de
acidentes na infancia, para o empenho no cuidado integral as criancas vitimas
das intoxicacbes e para a compreensdo em relacdo ao ato de notificar como
indutor de um planejamento adequado as acdes de saude. O empoderamento dos
profissionais de saude, no sentido de facilitar a insercdo da famiia nesse
processo educativo ira refletir na reducdo da morbimortalidade na infancia.

O tipo de exposicdo mais frequente no presente estudo foi a aguda Unica,
sendo essa varidavel pouco referida em outros estudos, exceto nos estudos de
Xavier et al., (2017) e Siqueira et al., (2008). Por vezes, as intoxicagoes repetidas
podem estar associadas a alguns fatores de risco socioambientais, tais como,
responsavel menor de idade, usuario de drogas ilicitas, solteiro, dentre outros
(SIQUEIRA et al., 2008). Ja Tavares et al. (2013) ndo referem o tipo de exposicéo
em sua pesquisa, mas, apontam que, ap0s a ocorréncia de intoxicacdes
anteriores em criangcas, os cuidados com a vigilancia foram reforcados pelos
cuidadores, evitando intoxicagbes agudas repetidas.

Foi encontrado um tempo médio entre a exposicdo e o atendimento com
uma variagao relativamente pequena entre os dois sistemas, sendo que esse
tempo pode ser considerado rapido ou demorado a depender da gravidade do
caso. Para uma intoxicacdo mais severa, esse tempo deve ser 0 menor possivel
para garantir um melhor prognéstico.

Estudo em Addis Abeba, na Etidpia, entre 2010 e 2013, em 128 criancas
de zero a 14 anos, apontou que o tempo entre a visita ao hospital a partir do
momento do envenenamento variou de uma hora a um més com uma média de
15,5 horas. Seis criangas necessitaram de tratamento intensivo, porém, todas
sobreviveram (BACHA; TILAHUN, 2015). Esse tempo foi superior as médias do
presente estudo, onde a média maxima foi de 8,1 horas. Porém, nos faz refletir
que, apesar de todos 0s casos evoluirem para cura, quanto mais os atendimentos

sdo demorados maior é o risco dos casos se agravarem.
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Outro estudo demonstrou que o tempo de atendimento € muito importante
para avaliagdo do risco envolvido e para a melhor escolha terapéutica. Dos 125
casos registrados, 36 foram atendidos em até uma hora (28,8%), levando a crer
que houve um cuidado mais efetivo. Porém, a falta de informacdo do tempo da
exposicdo até o atendimento dificulta o planejamento para um manejo clinico
adequado (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014).

O tipo de atendimento predominante foi o hospitalar, porém, esse dado nao
quer dizer que por ter sido atendido em um hospital tenha sido hospitalizado. A
maioria dos hospitais tem setores de ambulatério, e muitos casos sédo avaliados e
ficam em observagdo ou sdo encaminhados para a residéncia. A unidade de
saude mais procurada foi o hospital. Contudo, os CAIS e pronto-atendimentos
também tiveram uma procura relevante, ressaltando que essas unidades também
realizam hospitalizagdes.

O setor publico foi 0 que mais notificou os atendimentos para 0s casos de
intoxicacdo medicamentosa em criangas. Esse fato pode ter ocorrido em virtude
dos profissionais de saude desse setor serem melhor orientados sobre a
importancia de se notificar em relacdo ao setor privado.

Outra situacdo que pode influenciar a procura por unidade publica é a
questdo socioecondmica das familias. Por falta de condi¢des financeiras, muitas
vezes, as familias terceirizam os cuidados das criancas a irmaos mais velhos,
pessoas idosas e até mesmo as deixam sozinhas, havendo maior risco de
acidentes domésticos.

Entre os registros, a hospitalizacdo ndo ocorreu na maioria dos
atendimentos, tendo como provaveis justificativas a ndo gravidade dos casos ou
as subnotificacdes por parte de algumas unidades hospitalares.

Quanto ao tempo entre 0s primeiros sintomas e a hospitalizacdo, a maioria
das internagbes ocorreu no mesmo dia da exposicdo, favorecendo um melhor
prognoéstico dos casos. Nao ha evidéncias se os casos de hospitalizagdo nos dias
subsequentes a intoxicagcao ocorreram por dificuldade de acesso aos servicos de
saude, por demora na identificacdo dos sinais e sintomas ou desconhecimento
dos cuidadores sobre o risco de gravidade.

Em seu estudo, Tavares et al. (2013) apontaram que a busca por

atendimento as urgéncias toxicologicas infantis estd diretamente relacionada a
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nocdo do perigo que a familia tem, sendo esse fator essencial para reduzir a
média de tempo entre a exposicdo e o atendimento ou a hospitalizagéo.

Em relacdo a conclusédo dos casos, os dados apontam que a classificacao
final com maior frequéncia foi a intoxicacdo confirmada para o Sinan e
comprovada leve para o Sinavisa, pelo critério clinico em ambos os sistemas.
Esses resultados se assemelham aos registrados em Barra do Gargas-MT, onde
a maioria dos casos foram confirmados clinicamente (OLIVEIRA; SUCHARA,
2014) e também ao estudo na Bahia, em criancas de zero a 14 anos, onde 73,5%
das intoxicacbes por medicamentos foram caracterizadas como comprovadas
leve e com baixa letalidade (MENDONCA et al., 2016).

Quanto a evolucdo dos casos, a maior predominancia na presente
pesquisa foi a cura sem sequela. De forma semelhante, outros estudos também
evidenciaram que a maioria dos casos de intoxicagdes teve uma evolugdo com
cura sem sequelas (COSTA; ALONZO, 2015; XAVIER et al., 2017). Essa situagao
pode ocorrer em virtude da percepc¢éo rapida de perigo por parte dos cuidadores,
da agilidade no atendimento ou até mesmo pela dosagem administrada do
medicamento.

Em estudo realizado em S&o Paulo e no Rio Grande do Sul, no periodo de
1997 a 1998, Matos, Rozenfeld e Bortoletto (2002) demonstraram que em relacéo
a evolucdo clinica, na maioria dos casos, as criancas menores de cinco anos
apresentaram cura, embora grande parte ndo tivesse confirmagdo, o que sugeriu
abandono ou descontinuidade no acompanhamento. Outro estudo posterior, em
2003, com dados do CIT/RS, também apontou predominio de evolugdo com cura,
em criancas de zero a quatro anos com 97,5% (n=578) RAMOS; TARGA; STEIN,
2005). Esses estudos semelhantes a presente pesquisa indicam baixos indices de
sequelas e letalidade.

Referente a letalidade, no presente estudo, os Obitos por intoxicacdo por
medicamentos em criangas foram poucos em relagdo ao niumero de casos, com
apenas dois casos no Sinavisa, sendo que estes foram ocasionados por efeito
adverso do cetoconazol (antifingico) e wuso terapéutico da bromoprida
(antiemético). Nao houve notificacdo de 6bitos no Sinan, o que pode ser motivo
de preocupacdo em relacdo a subnotificacdo dos casos quando comparado ao

Sinavisa.
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indices baixos de mortalidade também foram constatados no estudo de
Santos (2013), porém, outros prejuizos de grande relevancia sdo causados pelo
agravo, como as sequelas fisicas, sociais, psicolégicas e econdmicas, tanto das
criancas, como das familias e do poder publico.

Os Obitos se constituem desfechos importantes nas intoxicacoes
intencionais, nos casos de tentativas de suicidio e suicidio, tendo maior
predominancia em adultos jovens, do sexo feminino (SANTOS et al., 2013).

Referente ao tempo de encerramento do caso, no Sinan, a maior
frequéncia foi até um més, sendo a média considerada razoavel. Ja no Sinavisa,
essa variavel estava sem informacédo, sendo considerado uma incompletitude.
Nao foram encontrados estudos que avaliassem essa variavel.

A variedade de farmacos envolvidos nas intoxicacdes foi bastante ampla no
presente estudo, em ambos os sistemas, assim como, as classes e 0s grupos
farmacolégicos. Porém, o nimero de farmacos envolvidos nas intoxicagfes, na
maioria, foi Unico e ndo pertencente aos controlados pela Portaria n° 344/98.
Esses farmacos, em sua maioria, foram inseridos principalmente na classe e no
grupo farmacolégico dos antiepiléticos e dos depressores do sistema nervoso
central, respectivamente.

O clonazepam foi o farmaco que mais causou intoxicagdo nas criangas
identificadas, tanto no Sinan como no Sinavisa, mesmo sendo controlado para a
venda pela Portaria n° 344/98. Esse fato deveria influenciar na reducdo das
intoxicacbes causadas por psicotropicos. No entanto, apds a venda, fica evidente
o descuido dos responsaveis com medicamentos controlados nas residéncias.

Pesquisa realizada em Mato Grosso do Sul, de 2005 a 2006, onde foram
avaliados eventos téxicos com medicamentos, em criancas de zero a 12 anos, se
assemelha com o presente estudo quanto ao predominio do grupo farmacoldgico
dos depressores do sistema nervoso central e do farmaco clonazepam. Esse
grupo etario, pode sofrer sérios riscos em virtude de situacdes facilitadoras, como
distribuicdo gratuita do clonazepam pelos servicos publicos de saude, e a falta de
aclOes preventivas quanto ao manejo adequado dos medicamentos no domicilio
(MATOS etal., 2008).

Estudo na Espanha, em 57 Departamento de Emergéncia Pediatrica
(PED), entre outubro de 2008 a setembro de 2013, de um total de 639
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intoxicacbes em criangcas analisadas, identificou que 253 casos (55,1%) foram por
medicamentos, sendo que destes, 62 (24,5%) eram do grupo de farmacos
psicotropicos e 54 (87,0%) por benzodiazepinicos (ZUBIAUR et al., 2015). Ha
uma semelhanca desses dados com a presente pesquisa, onde o grupo dos
depressores do SNC e o clonazepam foram os mais envolvidos, os quais estao
inseridos no grupo dos psicotropicos e benzodiazepinicos, demonstrando que
essas drogas devem ser mais bem controladas tanto pelo comércio, quanto pelos
servicos de saude e pelas familias.

Referente aos fatores de risco para hospitalizacfes, os registros no Sinan
evidenciaram uma maior chance de hospitalizacdo entre criancas de um a oito
anos quando comparadas as menores de um ano.

No Sinavisa, os fatores identificados relacionados a hospitalizagdo foram
em relacdo a unidade de atendimento e ao uso de farmacos controlados pela
Portaria n° 344/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Os atendimentos no setor
publico tiveram uma chance maior de hospitalizacdo quando comparados ao setor
privado. As intoxicagbes envolvendo medicamentos controlados pela Portaria n°
344/98 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998) também apresentaram maior chance de
hospitalizagcdo comparadas as intoxicacbes com medicamentos ndo controlados.

Em funcdo da divergéncia dos dados nos dois sistemas, ha uma
necessidade de averiguar mais especificamente sobre os fatores de risco para
hospitalizagdo entre as criangas com intoxicagdo exdgena por medicamentos.

Quanto a qualidade dos bancos de dados, pode-se constatar que as
varidveis apresentaram inconsisténcias e incompletitudes nos dois sistemas. No
Sinan, o predominio das inconsisténcias foi maior nas variaveis racga/cor e tipo de
agente (medicamento). As varidveis data de internacdo e do encerramento ndo
apresentaram inconsisténcias.

Ja no Sinavisa, parte das varidveis ndo apresentou inconsisténcias e em
outra parte o0s percentuais foram pouco relevantes, sendo o0 agente
(medicamento) e a classificacdo final os mais frequentes. As incompletitudes
ocorreram nas variaveis raca/cor, data de internacdo, de encerramento e de 6bito
de forma significativa, pois, ndo houve preenchimento na sua totalidade.

Ocorreram dois 6bitos, porém sem data de registro. Os dados preenchidos nas
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fichas de notificacdo do Sinavisa ndo sdo digitados na sua integra no sistema,
impossibilitando descrever a real situagao do agravo.

Os resultados dessa pesquisa quanto a analise de concordancia e
confiabilidade entre as varidveis comuns aos dois bancos, Sinan e Sinavisa,
demonstraram discordancias estatisticamente significativas para todas as
variaveis analisadas. A concordancia foi excelente somente para as variaveis
sexo, data de nascimento e idade.

A existéncia de dois sistemas para notificar o mesmo agravo, sem
interacdo entre as areas responsaveis por eles, demonstrou deficiéncia na
vigilancia, na qualidade e na fidedignidade dos dados do agravo. Ocorreu uma
diferenca importante nos registros entre os dois sistemas, evidenciando uma
subnotificacdo significativa em ambos, embora o Sinavisa tenha recebido mais
notificacoes.

As varidveis em ambos o0s sistemas apresentaram muitas falhas
(inconsisténcias e incompletitudes), tornando-se um entrave na andlise mais
acurada dos dados. Essas falhas podem estar relacionadas ao preenchimento
errado e incompleto do notificador, por digitagcdo equivocada do profissional que
registra os dados no sistema ou por falta de notificacdo. Essa ma qualidade dos
dados pode expressar uma deficiéncia na orientacdo dos profissionais
responsaveis pela decisdo de notificacdo, preenchimento, registro dos dados, a
qual também se tornou uma limitacdo para o presente estudo. Por outro lado,
supbe-se que a alta rotatividade de funcionarios implica no comprometimento da
capacitacéo para gestédo dos sistemas de informacao.

O desenho retrospectivo do presente estudo € uma das principais
limitacbes apresentadas, o qual demonstra um comprometimento da qualidade
dos dados em ambos os Sistemas, dificultando o reconhecimento da real
prevaléncia das intoxicagfes no cenario estudado. Entretanto, mesmo com essas
deficiéncias, esse estudo é importante para contribuir com a melhoria dos
sistemas de informacgéo, assim como, com informacdes referentes as intoxicacdes
medicamentosas em criancas.

Uma importante medida recomendada é que haja interacdo entre as areas
responsaveis pelos sistemas Sinan e Sinavisa, com o intuito de definirem um sé

sistema responsavel para notificar o agravo, de forma consistente e completa,
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considerando todas as variaveis necessarias e importantes. Informacdes soélidas
em um sistema unico, robusto e confiavel podem subsidiar melhor a tomada de
decisbes e o0 desenvolvimento de acbes estratégicas para a reducdo da
morbimortalidade em criangcas em Goiania.

A qualificacdo profissional no atendimento dos casos de intoxicacdes por
medicamentos em criancas € outra importante estratégia para a prevencdo e
tratamento dos casos. Uma vez que esses profissionais estiverem preparados
para orientar as familias para reduzir as ocorréncias, fazer encaminhamentos e
cuidados precoces e realizar um manejo clinico adequado, pode ser um grande
diferencial, assim como, favorecer um melhor prognéstico dos casos.

O apoio psicossocial as criancas e aos familiares € outra recomendacao
relevante que se deve fazer como parte do tratamento, visto que essa intervencao

podera evitar novos eventos e traumas.
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6 CONCLUSAO

Em Goiania-GO, entre 2012 e 2016, as intoxicagcdes medicamentosas
ocorreram principalmente na primeira infancia, em meninas, com exposicoes
acidentais, na prépria residéncia, sendo a principal via a digestiva, com exposi¢cado
aguda Unica e com cura sem sequelas.

Os depressores do sistema nervoso central foram os farmacos mais
envolvidos nas intoxicacfes nas criancas.

Os atendimentos as criangcas acometidas pelas intoxicacdes por
medicamentos ocorreram principalmente em unidades hospitalares do setor
publico, no mesmo dia da intoxicagéo.

Os fatores que se mostraram associados a hospitalizacdo por intoxicacoes
medicamentosas em criancas foram as faixas etarias intermediarias (um a oito
anos), atendimento em unidades publicas e uso de medicamentos controlados
pela Portaria n° 344/98.

A andlise em relacédo a qualidade do banco de dados expressa a fragilidade
dos sistemas, pela presenca de inconsisténcias e incompletitudes em algumas
variaveis.

N&o ha uma concordancia satisfatéria entre os dois sistemas, tanto no
nimero de notificagcdes, quanto na qualidade do preenchimento da maior parte

das variaveis.
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ANEXOS

Anexo A — Ficha de investigacdo de intoxicacdo exdgena do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan)

Republica Federaliva do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICACAO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias guimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos d
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagao e/ou alteractes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Notificagao

2 - Individual
= Agravo/doenca B . Cadigo (CID1 D)E Data da Notificacio |
g . INTOXICACAO EXOGENA To659 | | | | | | 1 1
"."f E| UF EMunlciplo de Notificagio ‘ Cadigo (IBGE)
a (L L1111
Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data Idm P”"I‘E"m Sintomas
\ T T S N

Nome do Paciente Data de Nascimento
L I

= |-
=] 1-H
= m (ou) Idade oot Sexo M - Masculino D estante ) l:‘ Raga/Cor
= @ F - Fomining 1-15Trimeswre  2-2Tnmestre _3-35Trimestre
=] 3-Mes 1 lonorade 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Ndo se aplica t-Branca 2-Preta  3-Amarela
E |L (. 4-Am0 | g \___ g-ignorado )| 4-Parda_ S-indigena 6 ignorade
) Escolaridade
i 0-Analfabeta  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau)  2-4% série compieta do EF {antige primaria ou 1 grau)
g 3-5% 2 8¢ série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau)  4-Ensina fundamental completo (antiga ginasio ou 12 grau)  5-Ensine médic incompleta (antiga colegial ou 22 grau )
= 6-Ensine medio campleta (antiga colegial ou 22 grau ) 7-Educagac superior incompleta  B-Educagan supenar compieta  S-lgnorade 10- Nao s= aplica |
z Numero do Cartao SUS I Nome da mae
S A Y I B i J
UF Municipio de Residéncia Gadigo (IBGE) P Distrito J
L I I
= Bairro @Lngmdouro (rua, avenida,...) Caodigo
=
£ |l N I I
é; E Nimero @Gomplementn (apto., casa, ...) |GEO campo 1
s |~ G -5 41 J
Z E‘ 0 campo Ponto de Referéncia | CEP
3
8|\ L -1y
DDD) Telefone ona m is (5 i 5
[28] (DDD) [29] 1-Ubana 2-Rural L | Pais (se residente fora do Brasil)
L L L1 3-Periurbana 9- Ignorade ||, J
I 3

Dados Complementares do Caso

s ’E Data da Investigagao @ Ocupagao ‘
gttt J
= N =
< ||33| Situagdo no Mercado de Trabalho
E . . ) - _ 09 - Cooperativado I:D
2 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
2 || 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros.
-;;5 . 04- Servidor pliblico estatuario 08 - Trabalho tempaorario 99 - Ignorado J
z
2 Local de ocorréncia da exposigao l:‘
b= 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4. Servigos de salde
5.Escola/creche G.Ambiente externo 7.0utro 9.lgnorado
El Nome do local/estabelecimento de ocorméncia Atividade Econdmica (CNAE)
h 4
8 UF MunicipiD do estabelecimento Codigo (IBGE) J Distrito
'g N I S T B 1N J
& Bairro Logradoum ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
3
" AN J
%
2 NG . — . ; CEP
3 Umero Gomplememn (apto., casa, ..) Ponto de Referéncia do estabelecimento J J
& i § I P B
[46](DDD) Telefone |ZC'”C\ ?E_ %Xrggf‘igaﬂ 5 Rural |:| m Pais (se estabelecimento fora do Brasil) |
L | ” | | | | | | | 3 - Periurbana 9 -Ignorado  JL
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L]

Grupo do agente toxico/Classificagao geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03. Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saide publica
05 Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosmetico/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial — 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente foxico (informar até trés agentes)
E‘ Nome Comercial/popular Pringipio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3- J
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacao D
1_Inseticida 2 Herbicida 3.Garrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6.Preservante para madeira 7.Qutro B.Néo se aplica 9.Ignorado
2 o - o an e s
B @ Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 120pcio:
S 01- Diluigao 05-Colheita 08-Outros PG ?
z 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-Nio se aplica 2°0pgao: [ | |
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacao 9%-Ignorado =
= 04- Armazenagem 08-Produgéo/formulagéo 30pgio: D:‘
2 |- J
8 ’E Se agrotdxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
\ ,-
E Via de exposigéo/contaminacéo 1%0pgio: |:|
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria -
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2-0pgao: [ ]
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3*0Opeéo: [ ]
\ J
@ Circunstancia da exposigdo/contaminagao D:‘
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicacdo 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violencia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
J
El A exposigdo/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigio
ooupagan? D - i onica ||
. 1-Aguda - inica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica
1 -Sim 2 -Néo 9 - Ignorado | 4 - Aguda sobre Gronica 9 - Ignorado
. AN J
Tempo Decorrido entre a Exposigio e o Atendimento
-E- |:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
£ ’
E Tipo de atendimento |:| Houve hospitalizagéo? l:‘ m Data da internaggio
'; 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar o . ur |
= 4 Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado | I | I | | | |
2 |- AN - /
g Municipio de hospitalizagéo ‘ Cadigo (IBGE) J Unidade de salde ‘ Codigo J
\ I I | L1111
E Classificacao final 1 - Intoxicagao confimada 2 - 50 Exposigao 3 -Reagao Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado |:|
r§: Se intoxicacé&o confirmada, qual o diagnostico
-
2 | co-10 | | | )
=3
§ |[67]Critério de confirmagéo [] | e8] Evolugdo do Gaso ]
g 1-Laboratorial ) 1 - Cura sem sequela 2-Curacomsequela 3 -Obito por intoxicagio exdgena
S 2 - Clinico-epidemioiogico 3 - Clinico | 4-0Ohbito por outra causa  5-Perda de seguimento  8-Ignorado ),
Data do obito GComunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. |:| Data do Encerramento
L 1-3im  2-Nao 3-Nioseaplica 9 - Ignorado Jl HEEEEE J
{ Informacdes complementares e observacoes
Observacies:
+. |, Municipia/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de SalGde
2
3 JL [ I J
< || Nome Fungéo Assinatura
=
S ) J
S
Intoxicagéo Exagena Sinan NET Vs 09/06/2005
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Anexo B — Ficha de Investigacdo e Atendimento Toxicolégico do Centro de

Informacdo Toxicolégica de Goias (CIT/GO) (Sinavisa)

REFUBLICA FEDLRA TIVA D0 BRASIL

SUS SECRETARIA DA SAUDE
Nems Gnkea destts | DO ESTADO DE GOIAS
MINISTLRIO DA SATINY Poisda de Gatde
SINAN/CIT
SISTEMA DE INFRORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIHCAGAO SINAN
0800 646 4350 CENTRO DE INFORMACAO TOXICO1 O 10 A DE. GOIAS '.--11 N*
0800 722 6001 FICHA DEINV ESTIGACAO EATENDIMENTO TOXICOLOGICO SINAVISA N°
-
_—‘1 1 {Tipo de natificagsio: HUMANA 2 Agrave/Doenga: Chdige (CID10) Hars
2 Individual ANIMAL | INTOXICAGAD EXOGENA 1034

Solicitante responsased pelo atefrlimento:

1UE: 5 [Muntcipio de Notiticasio

|
|
{41

i
g

H 8 ‘jx.mk- da paciente’
]
find

B i mdade de Saude (ou outra fonte notifics w!l:ﬂj

12 (70 ance s
‘ | I-Hom (2- dins | M- Masculino
3-Més 4- Anos \ F- Feminino
I- lgnomdo

14]Escolaridade:  0- Analfabet
3- 5* a B* Séric Incompleta do EF (antigo gindsio oule grau)

g _ L
2

5- Ensino Médio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
8- l:du:acla Supenor Complew
[Namero do cantto SUS:

ISI‘Humclpm

1- 1* a 4* Séric Incmnpleu [,l' (antigo primério ou 1° grau )

3 [ Daea da Nedificagder

{(19DD) Telefone:

Codigo EIBGF_)-

1 . -
{DDD) Teletane: [Codigon: 7 [13atn deom Primerres §oanimias
i) [I)um da Nascimenio
12 |Gestante: L 13 [Raga/Cor:
E [1- 1° Trimestre 2-2° Trimestre 1- Dranca 2- Preta
| 13- 3 Trimestre 4- Idade g:sm:iarul ignorada 3- Amurela 4- Parda
! s N!o 6- Nilo sc aplica 9-ou de ‘- Indigs oul
! et S,

2- 4* Série Complel.l du EF (-ntu(n primdrio ou 1°grau)
4- Ensino Fundamental Completo (antigo gindsio ou 1° grau)

6- Ensino Médio Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educaglo Supenor Incompleta

Ea l’r‘m.‘

o rzj'](!nmplcn:navw;pm,,ca-n,_‘ )
|

Geor.umpoz: 26Ponto de Referéncia:
B it
(DDD) Tdefone' !

';-le | ]3-Pmurbm

9- Ignorado 10- Nio sc Aplica
[ IGTNomc da Mae:
b : e — S

ICodigo (1BGE): 19 Disito
|21 rLc:grildouro (rua, n\.’mlidu:...): : Chdiy;:”
| |

o - — —
24 |Gieo campol:
—— —_—— dks
| 27 [CEP:

[ i rbana:

30 | Pais (se residente fora do Brasil):
|9 ou 99- llnomdo J

f JI,Damdalnvcsny;lo e

LI S

Y pou]
| 33 |Situaglo no Mercado de Traha[hn

__ DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

[ 320cupasto:

01- Empregado regisirado com (,nnmm assinada 02- Empregado nfio registrado 03— Autdnomo/Conta prépria

04- Servidor Pablico estatutdrio 05— Servidor publico celetista 06- Ap do 07- D gado 08- Trahalho
“,_ 09- Cooperativad ]1}-.1‘ pathad avulso  11- Empregador 12 ou 88- outro ' 99- Ignorado
:‘ 3;‘Lom[ de murréncm da zxpmu;ﬂo. I 1- Residéncia u:’— Ambiente de I:rnbllhn I_I:’ Trajeto do hmu R '
LY{' = 4- Servigos de sadde - }’"“Js- Iaferect r-‘s- Ambi Ex}cmn _]huBS—Outm i 7 ‘quu 9- i-p.ondo
[ 35 [Nome do locals cstabelecimento de mancnuadna sdente: 36 |Atividade Econdmica (CNAE):
S T an]r urticipio do estab de occ Codigo 1BGE): | 39Dmn;;)7

TﬁBairru: |Logradouro (rua avenida, cte. - endereo do estabelecimento):

#2{Namero i_élt'.omplmmtb (apto. casa...): %Puulu de Referéncia do estabelecimento: 45 {CcEP:
i i
(DDD) Telefone: | 47, Zona; ’7' - - 48 |Pals (se cstabelecimento fora do Brasil).
| ml Urbana | |2~ Rural 73- Periulbnn_n [ l 9 ou 99- Ignorado - )

4 4

Grnpo do agente toxicorClassificagdv gernl:
]nz- Agrotéxico/Uso agricola

-
JUS- Agrotdxico/Uso doméstico

lll Medmm-:nw i_]uq— Agrotoxica/Uso undc publica

L wDS— Raticida ___06- Produto ve lcnninu J, |07- Produto de uso domiciliar/Domissanitdrio IM— Cosmético/Higicne pessoal

T

[ 09 Poduoquimico de weoindusnl {10 Mewl | [11-Drogadeabuso|12- Pl thion | 13- Al | 14w 8- gnont
e Sqﬂu l(mcnlmfomm até ur.'s agentes): ) o
1 lr*— Nome Comercial ] ;;; nmlpi;fiuvu -:j:ﬁ B (INR;}QH!IFIW ~ Dose
B —— S —
_ S 5 e ]
— | - S I
qual a finalidade da utilizuvio: ‘ 1- Inscticida I I2- Herbicida S Clmpaumdl f A-Rntlcldl

;_ 6- Preservativo para mndeua '.*]7 ou 88- Qutro o i"‘ NAn se lpllCl . ‘ _ [Fou M_T
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" 52]5¢ agronbico,

quais s ‘
__ 01- Diluiglo

02- Pulverizagho/Aplicagho no campo
| 03- Iralamcnto de scmentes

04- Armazenamento

Liento

'77 1- lnmxnuc.lu
1. exposigdo/contaminagdo:
| k;JM- Parenteral l; |06~ Vaginal
| ! 9ou 99- Ignorado

3-5 ( mun;l.‘mu.l da exposi¢do um‘(nnmm ¥

i .01- Uso Habitual

! |06- Erro de Adminimclo
110- Tentativa de Suicidio

mnosmmna? T

| 07- Desinsetirngho

53 is: agrotéxico de uso agricols, qual n_c‘gllnrfll_wil:

- Espoticlo_
101- Digestiva/Oral '
}DT- Transplacentaria '

[10- Nasal

~ loz- Acidente/Individual
| ‘(I'J- Automedicagho ‘
{11- Tentativa de aborto

das a exposiglo ﬁua]

08- Colheita
_1IIIS- Transporte

| 08- ProducAo/formulaglo
109 ou 88- Outro:

!
2 Reagho Alhvtru

"
‘ﬂl-(ullnu |
[ ow ou 88- Gutre:

|03- Amblental

Iw Abuso |
J82- Violtnein e homicidlo

Ill- Acidente coletivo

15-?

I [ Jt6 Abstintneia [ [17- Uso indevido

o] 1
i — —
S ‘1 -Sim | [2-NI0 |

55 A L\pm.,m\ contaminaedo foi dumm-nu do trabalho/ocupagno?

i9 ou 99- Ignorado

57 Irpn(h& E \pnslcﬂu

Jl Aguda - « Unica

L]

58 lunpu Dc«.nmdn da Exposigo e o ./'\tcndlmcmu
| Mes | |4-Ane 5 Mi

1- lHora

L 2 Dia

inutos }9 ou %9- lgnorldo
T

59 [Tipn de r\lcmlrmcmn

l Hospitalar LI‘Z—
3- Domiciliar ,_M—Ncnhum | ]

Ambulatorial

| 60| Touve hospitahzagha:
jl- Sim

9 ou 99- Ignorndo B TZ- Niio ]

13- Manutenglo de equipamento _

1= Dingndutico Diterencial
13- Respiratéria

11- Rotal i }u- Aleltamento Matemno

|M- Uso TumMullm

|4 Aguda Sobre Crénica

L__fpim

|9 on 99- Ignorado

10- Nba se aplica
11- Aplicagdo em saikie piblica
|12- Presenga no lugar

1* Opcdo

2 Opgho

¥ Opglin
14 ou 99- Ignorado

. % Sindrome de Abuinéncis
OOl Upgla

2 Opgio

1 Opgao
|08 Prescrigho Médica Inadequada
1”' Ingestio de |I1men|m ou bebidas

] | 13 ou 88- Outro

, 18- Indicagio Leiga 9. Ignorado
\1 Aguda llcpcndn 3- Cromca
9 ou 99- rymﬂdo
B | fl)unclodl exposiglo

l |ﬂ Im-m. Internagdn
[ |

62 UF: 6 ;\1.»:\.;..:.0 de Hospitalicagho

|

!Cédlgn (IRGE): 64 il_lmdadr de Saude:
|

('Mlgn

/Assintomitico | |Coma

{ iAlm:im;In l_ Confuso Mental
T ;_Conwlsﬁa
Diarreia

Disfagia
7 Desidratacio
Dispneiu
Diuﬂ.rbin Metabélico

o - 1 ]
HEdzmn [Hipertenslio | Miose | _ [Sialosquese
L L |

_Ep istaxe Hipertermia |
Hipertonia
‘Hipotensto

Hipotermia

!Epigu!nl wia
|Erilemna
|_{ Erupgiio/Pele

|___[Estertores Hipotunia

o

ia Cardlaca

L' Insuficiéncia Hepética
|__|Insuficiéncia Renal

Distigbio Acido Bisico

Disteuséo Abdominal | |
Distirbio da Fala I
l‘)m‘Abd:vminll
| Dor Local Hiperemia [Mialgia
Der Precordial Hiperreflexia |Midrfase
H B - Tratamento Proposto pelo CIT:

A|B|C

Hemodidlice T
| —Hmopu'ﬂmﬁu T
[ Catéstico
[ Lavagem Gastrica
Carvilo Ativado
Ant{doto

Hiperatividade | | Mal Estar

sintomético
suporte

Dy

| Alealing

urinAria
Divrese forgada

ﬁJPmse Palpebral

Descontaminagio ocular
i cutfinea !

Sincope
Sonoléncia
Sudorese

Niuseas
Obstipaglio
Palidez L
PalpitagOes Taquicardia
Parada Cerdio — Respiratoria . ) Taquipneia
Puralisiu |
Parcslesia )
Petéquins
Prucido [Tremores

Queimadura

Rubor Facial
Sialorreia

C - Tratamento Realizado:
AB|C
" |Lavagem intestinal
Retirada endoscopica
Intervenglio cinirgica

Exsanguinea transfusio
| lOuIm:

5- Sindrome de Ab

1o toxico

Leve (L)
Moderada (M)
Grave (G)

2- 56 Exposiglo
3- Reagdo Adversa
4- Outro Diagndstico/Diagndstico diferencial

e ‘ J.,_ B N
6- Intoxicagiio NEo excluida

F |8 Nio Intaxicagho
{ h|9 ou 99- Ignorado

T

Ssti CID - 10 \Andlise Toxicolégica

sim [

qual o

Nlor T]

Ti()u:l a Substincia

jts‘? 1- Inoxicagdo Confirmada:

L_¢- Obito por outra causa

!_Ai-Cmmmsrq;I; 7 7 L

68 |Evolugdo do Caso: _“1. Cura sem sequela
ll Ijbﬂﬂllllll [js- Clinico | |3- Obito por intoxicaglio exdgena
| j2-Clinico o Epidemiolgico [

¢ Tansteride | }5&.59'-1@»«.10'

| {70 (Comunicacio de Acidente de Trabalho — CAT

- Perda de | /Cura nfio confirmada
69 ;!)g(u do Obite:
i | [1-Sim | lnme

J_ _JEI-_IEQ se aplica J7J9 ou 99- Ignorado | )

1| ‘ 7 |L).:lu do Encerrames
|

INFORMA(OES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

[iDDD) Teleone

i o e |

Blamtorsena CTT Evoluglio:

‘r< e de Fesainsa 1
\Mumcip:u/Umm de Sadde:

| }Noun:
—

Fungdo:

|cedigo da Unidade de Sasde:
Assinatura
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Anexo C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias (UFG)

UFG - UNIVERSIDADE Plotaforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %oﬂ
da |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTDXICAC@ES EXOGEI‘!AS POR
MEDICAMENTOS EM CRIANCAS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE GOIANIA - 2012

Pesquisador: HUILMA ALVES CARDOSO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78109117.0.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.368.555

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado que versa sobre a investigag@o de intoxicagao medicamentosa em
criangas. As intoxicagcOes em criancas estao relacionadas a fatores como: idade, comportamento da familia,
ambiente, agente toxico, acesso aos servigos de salde e escasso investimento em agdes de prevencao
para esse agravo e seu perfil apresenta variagies em funcdo das diferengas sociais, econdmicas, culturais e
territoriais, as quais exercem grande influéncia no aumento de casos. Criangas na faixa etaria de zero a 12
anos incompletos correm maior riscos de se intoxicarem com medicamentos, devido sua vulnerabilidade e
os fatores associados, reforgcando gue esse € um grave problema de sadde pablica. A pesquisa sera
realizada por meio do acesso as fichas de notificacdo de intoxicacdo exogena por medicamentos em
criangas de zero a 12 anos incompletos, residentes em Goiania, no periodo de 2012 A 2018, registradas no
SINAN e SINAVISA, no banco de dados da SUVISA/SES-GO. A faixa etaria de crianga foi estabelecida com
base no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. A coleta de dados e a selecao das variaveis sera
realizada atraves do TABWIN, que & uma ferramenia de tabulacdo de dados extraidos do SINAN e no

sistema especifico do SINAVISA.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o perfil epidemiolégico e a evolucéo das intoxicactes exdgenas por medicamentos em criancas de

zero a 12 anos incompletos, residentes em Goiania, registradas no SINAN e SINAVISA,

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (§2)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@ gmail.com
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UFG - UNIVERSIDADE £ Plobaforma
. FEDERAL DE GOIAS %M
dan

Continuacdo do Parecer: 2.368.555

de 2012 a 2016.

Objetivo Secundario:

-ldentificar o perfil epidemiologico das intoxicactes exogenas por medicamentos em criancas de zero a 12
anos incompletos, residentes em Goiania, registradas no SINAN e SINAVISA, de 2012 A 2016.-Descrever
os principais medicamentos responsaveis pelas intoxicagies exdgenas em criangas zero a 12 anos
incompletos, residentes em Goiania, registradas no SINAN e SINAVISA, de 2012 A 2016.-Analisar a
evolugdo das intoxicagOes exogenas por medicamentos em criancas zero a 12 anos incompletos, residentes
em Goiania, registradas no SINAN e SINAVISA, de 2012 A 2016.- Comparar dados do SINAN e SINAVISA,
das intoxicagdes exdgenas por medicamentos em criancas zero a 12 anos incompletos, residentes em
Goiania, de 2012 A 2016, identificando as subnotificagfes existentes nos sistemas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores, por se tratar de pesquisa observacional em documentos, existe o risco de
vazamento de informacoes sobre os participantes, todavia, o3 pesquisadores envolvidos se comprometem a
manter o sigilo das informacdes pessoais e identificadoras dos participantes colhidas dos bancos de dados,
bem como da guarda e descarte das mesmas quando a pesquisa for finalizada.

0Os beneficios serao o levantamento e analise de dados da situac&o epidemiolagica das intoxicagdes
exogenas por medicamentos em criancgas de zero a 12 anos incompletos, residentes em Goiania,
registradas no SINAN e SINAVISA, de 2012 a 2016, com o proposito de subsidiar acdes estratégicas de
promocao, prevencao e vigilancia, e assim, possibilitando a reducdo do nimero de casos de intoxicacao

exogena por medicamentos em criancas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto tem por finalidade investigar a intoxicagio medicamentosa em criangcas de 0 a 12 anos. A
pesquisa sera realizada por meio do acesso as fichas de notificacao de intoxicacéao exdgena por
medicamentos em criancas de zero al2 anos incompletos, residentes em Goiania, de 2012 A 2016,
registradas no SINAN e SINAVISA, na base de dados secundaria da SUVISA/SES-GO. Pretende-ze
analisar 800 fichas de notificacdo que apresentarem 03 campos das variaveis selecionadas devidamente
preenchidos.

Ha anuéncia da Secretaria de Estado da Salde sobre a utilizac&o dos dados secundarios.

Solicita-se dispensa do TCLE e ha ema anexo uma declaragédo de nao utilizacéo do TCLE e a devida

justificativa, uma vez que trata-se de pesquisa documental com base de dados em fontes secundarias.

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufo@ gmail.com
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UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Continuacao do Parecer: 2.368.555

Qo ™

Os pesquisadores informa que ha em anexo o Termo de Compromisso para Utilizagcao e Manuseio de

Dados (TCUD), no entanto o arquivo nomeado Declaracdo_TCUD trata-se do mesmo conte(do do arquivo

onde consta a declaragao de nao utilizagéo do TCLE.

A coleta de dados esta prevista para 2018.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos necessarios a avaliacdo do presente projeto foram anexados. Ressalta-se que o arquivo

nomeado Declaragdo_TCUD refere-se ao mesmo arquivo Declaragcao de nao utilizagcao do TCLE.

Recomendagdes:
Anexar o arquivo correto sobre a Declaracdo do TCUD,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o

mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste

Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-

UFG o Relatorio Final baseado na concluséo do estudo e na incidéncia de publicag@es decorrentes deste,

de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatorio é de até 30 dias

apos o encerramento da pesquisa, prevista para dezembro de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03M10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_975038_ pdf 10:24:28
Cronograma Cronogramacorrecao_02_10_17_pdf 0310/2017 |HUILMA ALVES Aceito

10:23:35 |CARDOSO
Projeto Detalhado / | Projetomestrado_correcao_02_10_17.pd 03/10/2017 |HUILMA ALVES Aceito
Brochura f 10:23:14 |CARDOSO
Investigador
TCLE / Termos de Declaracao_de_nao_uso_de_TCLE pdf 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito
Assentimento / 07:49:.06 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIAMIA
Telefone: (52)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@ gmail.com
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Continuacao do Parecer: 2.368.555

UFG - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE GOIAS

Rrant

mo

Declaracéo de Declaracao_Autorizacao_SUVISA pdf 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito

Instituicéo e 07:46:22 |CARDOSO

Infraestrutura

Qutros Declaracao_TCUD pdf 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito
07:44-39 |CARDOSO

Orgamento ORCAMENTO pdf 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito
07:40:00 |CARDOSO

Declaracao de TCEP_Mestrado. pdf 16/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito

Pesguisadores 14:08:11 CARDOSO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PROJETO pdf 16/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito
14:.03:39 |CARDOSO

Situagdo do Parecer:

GOIANIA, 07 de Novembro de 2017

Prédio da Reitoria Témmeo Cx. Postal 131

GOIANIA

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco:

Bairro: Campus Samambaia

UF: GO Municipio:
Telefone:  (62)3521-1215

Fax: (62)3521-1163

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: 74.001-970

E-mail:

Jodo Batista de Souza

cep.prpi.ufg@ gmail.com
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Anexo D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO)

CENTRO DE EXCELENCIAEM

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E gwﬂlﬁ
PROJETOS “LEIDE DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTOXICAC@E_S EXDGENAS POR
MEDICAMENTOS EM CRIANCAS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE GOIANIA - 2012

Pesquisador: HUILMA ALVES CARDOSO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78109117.0.3001.5082

Instituicao Proponente: Superintendéncia de Vigilancia em Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2446900

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo epidemiologico, transversal, com busca retrospectiva, em base de dados secundarios,
em fichas de notificagdo de intoxicagao exogena de criangas de zero a 12 anos incompletos, residentes em
Goiania, de 2012 a 2016, registradas no SINAN e SINAVISA.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o perfil epidemioldgico e a evolugc&o das intoxicactes exdgenas por medicamentos em criancas de

zero a 12 anos incompletos, residentes em Goiania, registradas no SINAN e SINAVISA, de 2012 a 2016.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de pesguisa observacional em documentos, existe o risco de vazamenio de informacdes sobre
o3 participantes, todavia, os pesquisadores envolvidos se comprometem a manter o sigilo das informacdes
pessoais e identificadoras dos participantes colhidas dos bancos de dados, bem como da guarda e descarte
das mesmas quando a pesguisa for finalizada. Os beneficios serdo o levantamento e analise de dados para
subsidiar agbes estrategicas de promogao, prevencao e vigilancia, e assim, possibilitando a redugao do
namero de casos de intoxicac&ao exogena por medicamentos em criancas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa trara contribuicGes para acoes em Saude Puablica.

Enderego: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educacio em Salde e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairro Santo Antonio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com

Pagina 01 ce 03

Anexos 67



SECRETARIA
DE ESTADQ DA SA

UDE

Continuacao do Parecer: 2 446,900

CENTRO DE EXCELENCIA EM
ENSINO, PESQUISA E
PROJETOS "LEIDE DAS

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Bran

Todos os termos de apresentacéo obrigatoria foram postados pelas pesquisadoras.

Recomendag des:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores que apresentem relatorio parcial a cada seis meses e relatorio final no

encerramento da pesquisa. E obrigataria a apresentacio desses relatarios. O relatario parcial deve

descrever os danos e efeitos provocados pela pesquisa (se eles ocorreram ou ndo) e medidas de protecdo e

recuperacio da salde realizadas . O relatorio final deve deve descrever os danos e efeitos provocados pela

pesquisa e medidas de protecdo e recuperacao da salde realizadas, bem como descrever os resultados da

pesquisa. Os relatorios devem ser anexados numa notificacao realizada na Plataforma Brasil. O relatorio

tem modelo proprio, por favor, solicite o modelo pelo email <cep.ceepp@ gmail.coms.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1027673.pdf 08:55:53
Declaracao de Declaracao_Autorizacao_Pesquisa_pdf 18/12/2017 |HUILMA ALVES Aceito
Inatituicéo e 18:52:14 |CARDOSO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projetomestrado_correcao_02_10_17.pd 03/10/2017 |HUILMA ALVES Aceito
Brochura f 10:23:14 |CARDOSO
Investigadar
TCLE/Termos de |Declaracao_de_nao_uso_de_TCLE.pdf | 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito
Assentimento / 07:49:06 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
QOutros Declaracao_TCUD pdf 17/08/2017 |HUILMA ALVES Aceito

07:44:39 | CARDOSO

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Bairro Santo Antd
UF: GO

Telefone:  (52)3201-3408

Municipio:

nio CEP: 74.853-070

GOIANIA

E-mail:

Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educacio em Salde e Trabalho para o SUS

cep.ceepp@ gmail.com
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CENTRO DE EXCELENCIA EM

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E -wﬂ' mo
PROJETOS "LEIDE DAS

Continuacio do Parecer: 2.446.900

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:
YARA HILARIO MEDEIROS PEIXOTO
(Coordenador)

Enderego: Rua 26, n. 521, Superintendéncia de Educacio em Salde e Trabalho para o SUS

Bairro: Bairmo Santo Antonio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp @ gmail.com
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Utilizagdo e Manuseio de Dados (TCUD)
23
g
UFG

Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Goiés
TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Nés, Huilma Alves Cardoso e Prof Dr* Mariza Martins Avelino, da
Universidade Federal de Gois, pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado
“Perfil epidemiolégico das intoxicagdes exégenas por medicamentos em criangas
residentes no municipio de Goiénia”, declaramos, para os devidos fins, conhecer €
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolug&o n° 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

Este projeto de pesquisa ndo apresenta Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido (TCLE), pois se trata de pesquisa documental, em fichas de notificag@o,
e n3o sera possivel obter o consentimento livre e esclarecido das pessoas cujos
dados estdo contidos nesses documentos de acesso restrito, pois elas nao
frequentam a instituigio detentora. Por isto, propomos ao Sistema CEP/CONEP a
dispensa de TCLE para esta pesquisa.

Comprometemo-nos com a utilizagdo dos dados contidos no Sistema de
Informag@o de Agravos de Notificagdo/SINAN, da Instituicdo Superintendéncia de
Vigilancia em Salde/SUVISA, que serdo manuseados somente apds receber a
aprovagéo do sistema CEP-CONEP e da instituiéo detentora.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos
nas fichas de notificagéo, bem como a privacidade de seus contetidos, mantendo a
integridade moral e a privacidade dos individuos que terdo suas informacgdes
acessadas. N&o repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua
integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa, em que necessitemos coletar informagdes, sera
submetida para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da

pesquisa documental serdo guardados de forma sigilosa, segura, confidencial e
privada, por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Faculdade de Medicina, Rua 235 ¢/ 1* Avenida, s/n - S. Universitario, CEP 74605-020, Goi4nia -
Goids - Brasil Telefax: (62) 3209-6146 / (62) 3209-6248
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UFG

Programa de Pés-Graduag&o em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Goiés
TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Goias
Ao publicar os resultados da pesquisa, mantaremos 0 anonimato das pessoas

cujos dados foram pesquisados, bem como o anonimato da Superintendéncia de
Vigiléncia em Saude/SUVISA, onde os dados foram coletados.

Goiania, 19 de junho de 2017.

Huilma Alves Cardoso

9
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Prof* Dr* MmQa Martins Avelino &

Faculdade de Medicina, Rua 235 ¢/ 1* Avenida, s/n - S. Universitari
i i e o tario, CEP 74605- iania -
Goids - Brasil Telefax. (62) 32096148 (62) 3200.6248 " o
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Apéndice B — Artigo “Perfil clinico-epidemiolégico das intoxicacdes

medicamentosas em criangas no Centro-Oeste do Brasil, 2012-2016”

Titulo: Perfil clinico-epidemioldgico das intoxicagcdes medicamentosas em

criangas, em Goiania-GO

Title: Clinical-epidemiological profile of drug intoxication in children in Goiania-
GO

Titulo curto: Intoxicagdes medicamentosas em criancas

Huilma Alves Cardoso*

Instituicdo: Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Goias; Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Estado da Saude de Goiés. E-mail: huilma.kardoso@yahoo.com.br e telefone:
(62) 99975-4054.

*Correspondéncia: Rua 1029, Qd. 67, Lts. 11/14, Apto. 401, Residencial Lago
do Bosque, Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74823-140, E-mail:
huilmakardoso@yahoo.com.bre telefone: (62) 99975-4054.

Ana Laura Sene Amancio Zara, Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia,
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Goias. E-mail:

analauraufg@gmail.come telefone: (62) 98135-0635.

Raquel Machado Schincaglia, Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goias; e
Departamento de Nutricdo, Universidade Federal de Goias. E-mail:
raquelms@outlook.com e telefone: (62) 985190094.

Mariza Martins Avelino, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude
da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goias. E-mail:

mariza.avelino@gmail.com e telefone: (62) 999731668.
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Financiamento da pesquisa: N&o houve financiamento.

Apresentacdo prévia: Os autores declaram que ndo houve apresentacao

prévia.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse,
garantem a integridade e preciséo dos resultados e aprovam o envio do artigo

para submisséao.

Resumo

Introducdo: O objetivo do estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiologico
dos casos notificados de intoxicagdes medicamentosas em criangcas, em
Goiania-Goias. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e descritivo
com dados secundéarios, obtidos a partir de registros de intoxicactes
medicamentosas em 680 criancas de zero a 12 anos incompletos, no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Sinavisa, em Goiania, Goias, entre 2012 e
2016. A andlise dos dados foi realizada no programa IBM® SPSS Statistics®.
Resultados: As criangas tinham em média 2,9 anos (desvio-padrdo + 2,3
anos) e 50,1% eram do sexo feminino. Os eventos ocorreram principalmente
no domicilio (95,4%), em zona urbana (99,5%), pela via digestiva (96,1%), de
forma acidental (77,2%) e com exposicdo aguda Unica (99,6%). O tempo entre
a exposicao e o atendimento ocorreu em média de 8,1 horas. O atendimento foi
predominantemente hospitalar (53,8%), em servico publico (80,4%) e sem
hospitalizacdo (71,9%). Todas as intoxicacBes foram confirmadas pelo critério
clinico, sendo a maioria de intensidade leve (60,9%) e 98,7% evoluiram para
cura. Uma variedade de medicamentos ocasionou as intoxicagdes (n=193),
principalmente, medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central. A
hospitalizacdo ndo se mostrou associada ao sexo e nem a faixa etaria
(p>0,05). Porém, as criangas que foram atendidas no setor publico tiveram uma
chance 104,0% maior de hospitalizacdo comparadas ao setor privado. Além do
mais, 0s casos de intoxicacdo envolvendo os medicamentos controlados pela
Portaria n° 344/98 tiveram chance de hospitalizacdo 76,0% maior quando

comparadas com medicamentos ndo controlados. Concluséo: Em Goiénia, as
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intoxicagcbes medicamentosas em criancas predominam na primeira infancia,
por acidentes domésticos, com drogas ingeridas por via oral, do tipo aguda
Unica e a maioria dos casos evolui para cura. O atendimento foi
predominantemente hospitalar, com maior chance de hospitalizacdo nos

atendimentos das unidades publicas e envolvendo medicamentos controlados.

Palavras-chave: Intoxicacdo Exdgena; Medicamentos; Crianca; Epidemiologia

Descritiva.

Abstract

Introduction: The objective was to describe the clinical-epidemiological profile of
reported cases of drug intoxication in children in Goiania-Goias. Methods:
Observational and descriptive study with secondary data obtained from records of
drug intoxications in 680 children from zero to 12 years of age, in the National
Health Surveillance System/Sinavisa, in Goiania, Goias, between 2012 and 2016.
Data analysis was performed in IBM® SPSS Statistics®. Results: Children had a
mean age of 2.9 years (standard deviation + 2.3 years) and 50.1% were female.
The events occurred mainly at home (95.4%), urban area (99.5%), through the
digestive route (96.1%), accidentally (77.2%) and involving single acute exposure
(99.6%). The average time between exposure and care was 8.1 hours. Care
predominantly took place in a hospital (563.8%), in a public service (80.4%) and
without hospitalization (71.9%). All intoxications were confirmed by clinical
criteria. Most cases were of mild intensity (60.9%) and 98.7% evolved to cure. A
variety of medicines resulted in intoxications (n=193), mainly drugs that act in the
Central Nervous System. Hospitalization was not associated with gender or age
(p>0.05). Children who were treated in the public sector had a 104.0% higher
chance of hospitalization compared to the private sector though. In addition,
cases of intoxication involving medicines controlled by Decree 344/98 had a
76.0% greater chance of hospitalization when compared to uncontrolled
medicines. Conclusion: In Goiania, drug intoxication in children predominantly
happens in early childhood, due to domestic accidents, involving oral drugs, of the
acute single type, and most of them ewvolve to cure. Hospital care was

predominant, with a greater chance of hospitalization in public hospital care and
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involving controlled drugs.

Key words: Exogenous Intoxication; Drugs; Child; Descriptive Epidemiology.

Introducéao

As intoxicacbes humanas s&do consideradas um grave problema de
salde publica no Brasil e no mundo-3. As intoxicacdes infantis sdo uma causa
habitual e evitavel de morbimortalidade também em diversos paises e o
aumento expressivo da incidéncia de casos associado aos riscos torna esse
agravo bastante relevante nesse grupo etario*.

O perfil epidemiologico dessas intoxicacdes infantis apresenta variagdes
em funcdo de diferencas sociais, econémicas, culturais, territoriais e pelo facil
acesso aos agentes toxicos, as quais, exercem grande influéncia no crescente
nimero de casos. Esse contexto aponta para a necessidade de realizacdo de
pesquisas especificas, para identificar as caracteristicas proprias do agravo
nas diversas partes do mundo, e assim, obter dados confiaveis para planejar e
desenvolver agées preventivass3>.

As intoxicacbes mais frequentes em criancas sdo as causadas por
medicamentos. Isso porque a dificuldade no acesso a sistemas publicos de
saude provoca o aumento do uso de medicamentos sem prescricdo médica,
sendo as criangas as principais vitimas. E alguns dos fatores desencadeantes
dessas intoxicacbes sao a automedicacdo, as prescricdes inadequadas e a
falta de medicamentos préprios para a faixa etaria®. Por outro lado, o uso
irracional dos medicamentos devido a grande variedade e disponibilidade dos
mesmos no mercado acaba contribuindo para o acréscimo dos acidentes
toxicos’.

Na faixa etaria de zero a 12 anos, a alta prevaléncia dessas intoxicacfes
medicamentosas desperta preocupacdo, uma vez que, essa € uma fase da
vida wulneravel e susceptivel a acidentes em virtude do comportamento curioso
e exploratério das criangas. As intoxica¢cdes humanas no Brasil, entre 2009 e
2013, tiveram como principal causa os medicamentos (28,0%), apontando
451.308 casos registrados, sendo que, desses, 103.057 (22,8%) foram em

criancas de zero a quatro anosé.
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O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa) foi criado e é
mantido pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude, da Secretaria de
Estado de Goias. O mddulo de toxicologia (dentro desse Sistema) permite o
conhecimento sobre o assunto por meio de levantamento e analise de dados. E
isso auxilia na tomada de decisdes pelos gestores®. Os dados sdo coletados
por meio das fichas de notificacdo de intoxicacdo exdgena, analisados pela
equipe do Centro de Informacdo Toxicologica de Goias/CIT-GO e,
posteriormente, repassados para o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacoldgica (Sinitox), que por sua vez, é vinculado ao Ministério da Saude
(MS) e a Fundagédo Osvaldo Cruz (Fiocruz), para divulgacdo das informacdes
de intoxicacdo e envenenamento.

O tema proposto € relevante, pois, poderad fornecer informacdes
epidemiologicas especificas sobre intoxicagdes medicamentosas em criangas,
de uma capital da Regido Centro-Oeste do pais (Goiania) com populagédo
estimada em 1.488.63910, Essas informag6es poderdo auxiliar no
desenvolvimento de acfes estratégicas de prevencdo, controle e vigilancia do
agravo, com o intuito de reduzir a morbimortalidade infantil.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
clinico-epidemiolégico dos casos notificados no Sinavisa de intoxicacfes

medicamentosas em criangas, em Goiania, Goias.

Métodos

Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo observacional e descritvo com dados
secundarios. Utilizou-se registros de casos notificados de intoxicacdo por
medicamentos em criangas de zero a 12 anos incompletos!l, no Sinavisa, em
Goiania-GO, no periodo de 2012 a 2016. Os casos duplicados, casos com
informacdes ausentes para idade e municipio de residéncia e casos de
criangas nao residentes em Goiania foram excluidos do estudo. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal de Goias/UFG (n°
2.368.555) e da Secretaria de Estado da Saude de Goias/SES-GO (n°
2.446.900).

Apéndices 76



Variaveis do estudo

Foram estudadas variaveis relacionadas a: 1) dados gerais (data,
municipio da notificacdo, unidade de saude ou outra fonte notificadora e data
dos primeiros sintomas); 2) dados individuais (nome, idade e sexo); 3)
antecedentes epidemioldgicos (local de ocorréncia da exposicao); 4) dados da
exposicdo (zona de exposicdo, agente toxico, via de exposicdo, circunstancia
da exposicdo, tipo de exposi¢cdo); 5) dados do atendimento (tempo entre a
exposicdo e o atendimento, tipo de atendimento, tipo de unidade de saude de
atendimento, setor da unidade e hospitalizacdo); e 6) conclusdo do caso

(classificacao final, critério de confirmacéo e evolugdo do caso).

Manejo dos dados e analise estatistica

Os dados secundarios foram obtidos do Ambiente Intranet do banco de
dados do Sinavisa, de acesso restrito a SES-GO e foi transportado para o
Microsoft Office® Excel 2010°.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM® SPSS
Statistics®, versdo 22. Os dados foram descritos por meio de valores absolutos
e percentuais. O teste Qui-Quadrado foi usado para verificar a associagéo
entre a hospitalizacdo das criancas e as variaveis independentes (sexo, faixa
etaria, setor da unidade e farmacos controlados pela Portaria n° 344/98). A
magnitude da associacdo foi verificada por meio dos valores de Odds Ratio
(OR) e respectivos intervalos de confianga (IC95%). Para todos os testes

estatisticos, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

ldentificou-se um total de 680 casos de intoxicacdes exdgenas por
medicamentos em criancas, no Sinavisa, em Goiania-GO, entre 2012 a 2016.

As criangas tinham no momento da notificagdo, em média, 2,9 anos
(desvio-padrdao + 2,3 anos), com maior frequéncia de ocorréncias na faixa
etaria de zero a quatro anos e no sexo feminino (Tabela 1).

As exposicbes predominaram na residéncia (95,4%), em area urbana
(99,5%), por circunstancia acidental (77,2%), por via digestiva/oral (96,1%) e do

tipo aguda Unica (99,6%). O tempo entre a exposicdo e o atendimento ocorreu,
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em meédia, em até 8,1 horas (Tabela 2). O tipo de atendimento mais frequente
foi o hospitalar (53,8%), no servico publico (80,4%), e a maioria dos casos
notificados néo resultou em hospitalizacdo (71,9%) (Tabela 3).

O perfil clinico demonstrou predominancia de casos leves (60,9%) que
evoluram em sua maioria para cura (98,7%). No entanto, houve registro de
dois 6bitos (0,3%) (Tabela 4).

Uma grande variedade de tipos de farmacos foi envolvida nas
intoxicacfes (n=193), assim como, as classes (n=59) e grupos farmacol6gicos
(n=21). O farmaco mais envolvido foi o clonazepam (5,4%; n=37); a classe
farmacolégica foi dos antiepiléticos (11,6%; n=79); e o grupo farmacoldgico foi
0 de depressores do sistema nervoso central (22,9%; n=156).

A hospitalizagdo ndo se mostrou associada ao sexo e a faixa etaria
(p>0,05). Porém, as criancas que foram atendidas no setor publico tiveram uma
chance 104,0% maior de hospitalizagdo, quando comparadas com as
atendidas no setor privado (p=0,003). Além do mais, 0s casos de intoxicacao
envolvendo os medicamentos controlados pela Portaria n° 344/98 tiveram
chance de hospitalizacdo 76,0% maior, quando comparados as intoxicacfes

com medicamentos ndo controlados (p=0,002) (Tabela 5).

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram uma elevada
morbidade relacionada as intoxicacbes medicamentosas em criancas,
principalmente por circunstancias acidentais na primeira infancia. Isso faz com
que seja fundamental a sociedade ser continuamente orientada a fazer uso
racional de medicamentos e a ter cuidados com os locais onde ficam
armazenados os medicados, para evitar danos a saude das criangas. Além
disso, essas medidas podem diminuir os gastos com a assisténcia e direcionar
0S recursos para a prevencdo de acidentes?!?.

Segundo estudos realizados na Coreia do Sul e em Addis Abeba, na
Etidépia, a intoxicagdo por medicamentos em criancas e adolescentes nao é
incomum!314, No entanto, acées do Sistema de Vigilancia Nacional e a
preocupacdo dos médicos coreanos estdo mudando a tendéncia das

intoxicagbes agudas na Coreia do Sul. Os profissionais procuraram conhecer
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0S agentes toxicos envolvidos e atentaram para o seu adequado manejo
clinico. Essas acdes interferiram na morbimortalidade e ressaltaram a
importancia do comprometimento de gestores e profissionais de saude na
prevencdo desse tipo de agravols,

Hahn, Begemann e Stirer (2014) evidenciaram um predominio de casos
de envenenamento acidental por medicamentos em criancas na Alemanha,
entre 2005 e 2012, e também desenvolveram propostas de monitoramento
nacional para maior controle desses incidentes, com vistas a reducao desses
eventos?!®,

Com base no relatério de 2015, da Associacdo Americana de Centros de
Controle de Intoxicacdes, um estudo realizado em criancas e adolescentes
indicou que ingestdo acidental de medicamentos sdo um problema grave. Além
disso, evidenciou-se que a educacdo de pais e cuidadores, instituida para
prevenir exposi¢cdes a drogas farmacolégicas, ndo foi bem-sucedida. O
armazenamento inseguro e 0 acesso a medicamentos proprios para adultos
representam 0OS maiores riscos para essas exposi¢cdes nos grupos etarios
menores de cinco anos?®.

No estudo de Pac-Kozuchowska et al. (2016), em Lublin (Pol6nia), entre
julho de 2008 e dezembro de 2012, analisaram 848 criancas de zero a 15 anos,
expostas a toxicos, divididas em dois grupos urbanos e rurais. O predominio foi
de envenenamento acidental em criancas urbanas na primeira infancia. Em
criangas rurais, 0s agentes toxicos mais envolvidos foram medicamentos e
domissanitarios; ja nas criancas urbanas, foram alcool e narcoticos, e ainda, a
incidéncia de intoxicacdo intencional aumentou com a idadel’. Essa pesquisa
se assemelha ao presente estudo e demonstra a gravidade da situacédo, tanto
em criangas como em adolescentes, assim como em zona urbana ou rural.

As intoxicacbes e envenenamentos por medicamentos no Brasil e em
diversos paises constituem um grave problema de Saude Publica que
requerem medidas preventivas para evitar sua ocorréncia, principalmente, na
infancia®-t8,

No Brasil, essa situacao se justifica por ser o quinto maior consumidor
de medicamentos no mundo e o primeiro na América Latinal®. No ano de 2016,

0 nuimero de casos de intoxicagcdes humanas por medicamentos em criangas
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de zero a 14 anos alcancou 5.885 casos, demonstrando o quanto essa
situacdo de salde na infancia é impactante e grave no Brasil®.

O desconhecimento da populacdo em relacdo a intoxicacdo por
medicamentos em criangcas € alarmante, assim como, das formas de
prevencdo de acidentes no domicilio, favorecendo o aumento dos riscos a
salude das criancas. As praticas de intervengdes educativas junto a populacdo
sdo impactantes, principalmente, por profissionais de enfermagem, que devem
agir como educadores, com o intuito de diminuir acidentes domeésticos, e
consequentemente, as intoxicagdes nesse grupo etario?®

Estudo do Panorama das Intoxicagbes por Medicamentos no Brasil, de
2008 a 2013, analisou 150.361 casos e os resultados se assemelham aos do
presente estudo, onde a faixa etaria de um a quatro anos foi a predominante
em todo o pais com 41.670 casos (27,7%)?!. Esses dados reforcam o quanto a
primeira infancia deve ser vista de forma especial e com cautela pelos
cuidadores, profissionais de salude e gestores publicos.

Entretanto, outro estudo difere em relacdo ao agente toxico, porém,
demonstra que com o aumento da idade (10-14 anos) a prevaléncia das
intoxicagcbes medicamentosas também se eleva, apontando que o risco €
relevante em outras faixas etarias??.

Nao houve diferencas de predominancia das intoxicacoes
medicamentosas quanto ao sexo das criancas, no presente estudo. Outras
pesquisas indicaram que criancas do sexo masculino foram mais acometidas
pelas intoxicacbes medicamentosas. A justificativa se deu em virtude do
comportamento da sociedade em relacdo a criacdo de meninos, pois, ha uma
tendéncia em se permitir que as familias eduguem os meninos com mais
flexibiidade e menos vigilancia, tornando-os destemidos e independentes
precocemente, quando comparados as meninas2°523.24,

Costa e Alonzo (2015), estudando as intoxicacdes, em Campinas-SP, de
1998 a 2011, verificaram que a frequéncia por sexo variou conforme a
circunstancia e a idade, sendo que o sexo feminino teve uma relacdo maior
com as intoxicacfes intencionais, na fase jovem e adulta, e o sexo masculino

esteve mais relacionado as intoxicacées acidentais na fase infantil25:26,
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Referente ao local e circunstancia da exposicdo, os resultados do
presente estudo apresentaram maior ocorréncia na residéncia e por
circunstancia acidental. Esse dado também foi comum em outros estudos em
virtude do armazenamento inadequado de medicamentos, as ditas farmacias
caseiras, e pela negligéncia dos responsaveis quanto a vigilancia das
criancas221.22.27,

Bell et al. (2018), em pesquisa de base populacional realizada em New
South Wales, na Austrdlia (entre 2007 e 2013), evidenciaram que as
intoxicacBes por medicamentos de natureza acidental foram responsaveis por
77.637 casos. E apesar de apresentar um declinio durante o periodo estudado,
em algumas areas de atendimento, concluiu-se que € necessario
desenvolvimento de estratégias para reduzir erros terapéuticos e acesso
a medicamentos, assim como, realizacdo de campanhas educacionais?s.

A ingestdo do toxico foi a mais frequente forma de intoxicacdo no
presente estudo, provavelmente, relacionada a algumas fases da infancia, por
falta de vigilancia do cuidador e também pelo acondicionamento inadequado de
medicamentos nas residéncias?. JA o tipo de exposicdo predominante foi
aguda Unica. Em outros estudos esse tipo de exposicdo também foi mais
frequente?23, Essa situacdo foi associada a alguns fatores de risco
socioambientais, tais como o responsavel pela criangca ser menor de idade,
usuario de drogas ilicitas, ser solteiro ou idoso, dentre outros?.

Esse estudo constatou que o tempo entre a exposi¢do e o atendimento
ocorreu em uma média de 8,1 horas. Esse tempo pode ser considerado rapido
ou demorado a depender da gravidade do caso. Para uma intoxicacdo mais
severa, 0 tempo deve ser o menor possivel para garantir um melhor
progndstico.

Tavares et al. (2013)2* apontam que a busca por atendimento as
urgéncias toxicoldgicas infantis esta diretamente relacionada a nogéo de perigo
gue a familia possui, sendo esse fator essencial para reduzir a média de tempo
entre a exposicao e o atendimento ou a hospitalizacéo.

Os atendimentos ocorreram em uma maior frequéncia em hospitais
publicos. Essa procura provavelmente se da pela maior complexidade

oferecida pelas unidades hospitalares e pela “gratuidade” do setor publico,
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garantindo assim, mais seguranca € menores custos aos responsaveis pelas
criancas. As unidades publicas tendem a registrar com mais frequéncia os
agravos de notificacdo compulsoéria do que as unidades do setor privado.

Além do mais, esse estudo demonstrou que as intoxicacdes leves que
evoluiram para a cura foram as mais frequentes, apontando indice elevado de
morbidade, porém, com baixa letalidade, onde foram registrados apenas dois
casos de o6bito (0,3%). Outros estudos também evidenciaram que a maioria dos
casos teve evolucdo com cura?32> Essa situacdo pode ocorrer em virtude da
percepcdo rapida de perigo por parte dos cuidadores, da agilidade no
atendimento ou até mesmo por uma ingestdo de baixa dosagem do
medicamento.

Taxas reduzidas de mortalidade também foram constatadas no estudo
de Santos (2013)3, porém, outros prejuizos de grande relevancia podem ser
causados pelo agravo, como as sequelas fisicas, sociais, psicolégicas e
econdmicas, tanto para as criancas, como para as familias e para o poder
publico. Os Obitos se constituem em desfechos importantes nas intoxicacdes
intencionais, nos casos de tentativas de suicidio e suicidio em maiores de 12
anos, tendo maior predominancia no sexo feminino2°.

Essa pesquisa revelou um grande nimero de medicamentos envolvidos
nas intoxicacdes infantis, 0 que causa grande preocupacao, pois evidencia que
muitos deles sdo pertencentes ao grupo farmacolégico dos depressores do
sistema nervoso central e fazem parte da lista dos medicamentos controlados
pelo Ministério da Saude, o que torna esse achado relevante. Essa situacao
demonstra o descuido dos responsaveis na guarda adequada desses
medicamentos em suas residéncias e a falta de orientacdo e assisténcia
farmacéutica.

Estudo na Espanha, em 57 Departamentos de Emergéncia Pediatrica,
entre outubro de 2008 a setembro de 2013, de um total de 639 intoxicacdes em
criangas, identificou-se que 55,1% foram por medicamentos, sendo que destes
24,5% eram do grupo de farmacos psicotropicos e 87,0% desses por
benzodiazepinicos®. Ha uma semelhanca desses dados com a presente
pesquisa, onde o0 grupo dos depressores do sistema nervoso central e o

clonazepam foram os mais envolvidos, os quais estado inseridos no grupo dos
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psicotropicos e benzodiazepinicos, demonstrando que essas drogas devem ter
um maior controle tanto na comercializacdo, quanto na distribuicdo pelos
senvicos de saude e no acondicionamento adequado pelas famiias no
ambiente domiciliar.

Constatou-se, ainda, que 0S casos com exposicdo a medicamentos
controlados tiveram maior chance de hospitalizacdo em relacdo aos
medicamentos ndo controlados. Isso pode ter ocorrido por atuarem no sistema
nervoso central e causarem maior gravidade clinica, mesmo com baixas doses,
em virtude do baixo volume de distribuicAo no organismo das criancas, em
comparacdo aos adultos. Os casos atendidos em unidades publicas tiveram
maior chance de hospitalizacdo em relacdo as unidades privadas em funcéo do
maior nimero de atendimento ocorridos em unidades publicas.

Conclui-se que as intoxicacdes medicamentosas em criangcas acometem
predominantemente a primeira infancia, ocorrem, na maioria das vezes, de
forma acidental e no proprio domicilio e em zona urbana. A via oral e exposi¢cao
aguda unica foram as mais frequentes. A média de tempo entre a exposicao e
o atendimento foi razoavel e os atendimentos hospitalares, em unidades
publicas foram predominantes. A maioria dos casos foram confirmados como
leves, pelo critério clinico e com evolucdo para cura. As intoxicacdes foram
causadas por véarias classes de medicamentos e grupos farmacoldgicos,
principalmente, medicamentos que atuam no sistema nervoso central. A
hospitalizagdo na maioria dos casos ndo foi necessaria, mas quando ocorreu
estava associada as unidades publicas e aos farmacos controlados pela
Portaria n® 344/98.

Esses resultados apontam para a necessidade de se promover acdes
educativas mais efetivas para a populacdo, principalmente, aos responsaveis
por criancas, quanto a guarda segura dos medicamentos e ao uso racional dos
medicamentos. Quanto aos profissionais de salude devem se preocupar mais
com 0 manejo basico da intoxicacdo. Ja aos gestores, cabem acles para
fortalecer as politicas publicas especificas para o agravo, com o intuito de

reduzir a morbimortalidade infantil.
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Tabelas

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de criancas expostas a intoxicacdo exdgena

por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas Sinavisa
sociodemogréficas (n=680)
Idade (anos)

Média (desvio-padréo) 29 (x2,3)
Mediana (lIQ 25-75) 2 (1-4)
Faixas etarias (anos) n %

<1 74 10,9

la4 489 71,9

5a8 90 13,2

9a<12 27 4,0
Sexo

Masculino 339 49,9

Feminino 341 50,1

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacéao
de Vigilancia Sanitaria. 1IQ: Intervalos
Interquartilicos.
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Tabela 2 - Caracteristicas de exposi¢ao de criancas a intoxicacdo exdégena por
medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de exposicao Sinavisa (n=680)

Local de ocorréncia n %
Residéncia 648 95,4
Servigos de saude 18 2,6
Outro 9 1,3
lgnorado/branco 5 0,7

Zona
Urbana 676 99,5
Rural 3 04
lgnorada/branco 1 0,1

Via
Digestiva/oral 653 96,1
Cutanea 1 0,1
Respiratoria 3 0,4
Ocular 10 15
Parenteral 4 0,6
Outra - -
Nasal 9 1,3
lgnorada/branco - -

Circunstancia
Acidental 525 77,2
Uso terapéutico 75 11,0
Erro de administracao 40 59
Uso habitual - -
Tentativa de suicidio 4 0,6
Automedicacao 19 2,8
Ingestdo de alimento e bebida 2 0,3
Acidente coletivo 6 0,9
Abuso - -
Outra 6 0,9
Ilgnorada/branco 3 0,4

Tipo
Aguda Unica 677 99,6
Aguda repetida 2 0,3
lgnorado/branco 1 0,1

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacgéo de Vigilancia
Sanitaria.
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Tabela 3 - Caracteristicas de atendimento de criancas expostas a intoxicacao

exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de Sinavisa
atendimento (n=680)
Temp_o entre a exposicao e o n=298
atendimento (em horas)
Média (desvio-padrao) 8,1 (23,1)
Mediana (lIQ 25-75) 1(1-5)
Sem informacéo n=382
Tipo de atendimento n %
Hospitalar 366 53,8
Ambulatorial 314 46,2
Domiciliar - -
lgnorado/branco - -
Tipo de unidade de saude de atendimento
Hospital 356 52,5
CAIS 175 25,7
Pronto-atendimento 98 14,4
CIAMS 37 54
Secretaria Municipal de Saude - -
ESF 4 0,6
Clinica especializada 1 0,1
Centro de Saude 8 1,2
UBS 1 0,1
Setor da unidade
Publico 547 80,4
Privado 133 19,6
Hospitalizacéo
Sim 187 27,5
Nao 489 71,9
Ignorado/branco 4 0,6

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacéo de Vigilancia Sanitaria. lIQ:
Intervalos Interquartilicos. Cais: Centro de Atencdo Integrada a
Saude. Ciams: Centro Integrado de Atencdo Médico Sanitaria. ESF:
Estratégia de Saude da Familia. UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 4 - Conclusdo dos casos de criancas expostas a intoxicacdo exogena

por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Conclusao dos casos Sinavisa (n=680)

Classificacao final n %
Intoxicacdo confirmada grave 13 1,9
Intoxicacdo confirmada moderada 97 14,3
Intoxicagdo confirmada leve 414 60,9
Intoxicacdo ndo excluida 89 13,1
S6 exposicao - -
Reacao adversa 49 7,2
Outro diagndstico 1 0,1
Ignorado/branco 17 2,5

Critério de confirmacao
Laboratorial - -
Clinico epidemiol6gico - -
Clinico 680 100,0

Evolucéo do caso
Cura 671 98,7
Cura suposta 7 1,0
Obito 2 0,3

Cura sem sequela - -
Cura com sequela - -
Perda de seguimento - -
lgnorada/branco - -

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacdo de Vigilancia
Sanitaria.
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Tabela 5 - Hospitalizacdo de criancas notificadas por intoxicacdes exdgenas no

Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo e no Sistema

Nacional de Informacdo em Vigilancia Sanitaria. Goiania-GO, 2012-

2016
Sinavisa
Variaveis Hospitalizados Odds Ratio
sim n&o (IC 95%) p-valor®

Sexo n (%) n (%)

Masculino 98 (28,9) 241 (71,1) 1 -

Feminino 89 (26,4) 248 (73,6) 0,88 (0,63-1,24) 0,468
Faixa etaria

<1 17 (23,3) 56 (76,7) 1 -

la4 136 (28,0) 350 (72,0) 1,28 (0,72-2,28) 0,401

5a8 26 (28,9) 64 (71,1) 1,34 (0,66-2,72) 0,420

9a<12 8(29,6) 19(70,4) 1,39 (0,52-3,73) 0,516
Setor da unidade

Publico 164 (30,1) 381(69,9) 2,04 (1,26-3,32) 0,003

Privado 23 (17,4) 109 (82,6) 1 -
Farmacos controlados pela Portaria 344/98

Sim 67 (36,6) 116 (63,4) 1,76 (1,22-2,55) 0,002

N&o 112 (24,7) 342 (75,3) 1 -

*Teste Qui-quadrado (p<0,05). Sinavisa: Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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