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ABSTRACT | Introduction:
Childhood poisoning is a common and
preventable canse of morbidity and mortality
in several countries. The significant increase
in the incidence of cases associated with risks
mafkes this disease very relevant in this age
group. Objective: 7o describe the dlinical-
epidemiological profile of reported cases of
drug intoxication in children. Methods:
Observational and descriptive study with
secondary data obtained from records of
drug intoxications in680 children from zero
10 12 years of age, in the National Health
Surveillance Systen/ Sinavisa, 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 (53.8%), 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 Systen.
Conclusion: Drug intoxication in children
predominantly happens in early childhood, due
1o domestic accidents, involving oral drugs, of
the acute single tpe, and most of them evolve
1o cure. The care was predominantly hospital
and in public units, and hospitalization was
1ot necessary in most cases.

Key words | Exogenons Intoxication;
Drugsy Child; Descriptive Epidemiology.

| Perfil clinico-epidemiologico de
intoxicacoes medicamentosas em
criancas

RESUMO | Introdugio: As intoxica¢oes na infancia sao causa habitual e evitavel
de morbimortalidade em diversos paises. O aumento expressivo da incidéncia
de casos associado aos riscos torna esse agravo bastante relevante nesse grupo
etario. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados
de intoxicacoes medicamentosas em criangas. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional e descritivo com dados secundarios, obtidos de registros de
intoxica¢oes medicamentosas em 680 criancas de zero a 12 anos incompletos, no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria/Sinavisa, 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-padrio £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 exposiciao aguda tnica (99,6%). O tempo entre a exposi¢do ¢ o atendimento
ocorreu em média de 8,1 horas. O atendimento foi predominantemente hospitalar
(53,8%), em servico publico (80,4%) e sem hospitalizacao (71,9%). Todas as
intoxica¢oes 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 intoxicacoes (n1=193), principalmente, medicamentos que atuam
no Sistema Nervoso Central. Conclusdo: As intoxicacoes medicamentosas em
criangas predominam na primeira infancia, por acidentes domésticos, com drogas
ingeridas por via oral, do tipo aguda tnica e a maioria dos casos evolui para cura. O
atendimento foi predominantemente hospitalar e em unidades publicas, nao sendo

necessaria a hospitalizacio em grande parte dos casos.
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INTRODUGAO |

As intoxicagbes humanas siao consideradas um grave
problema de satde publica no Brasil e no mundo'?. As
intoxicacdes na infancia sio causa habitual e evitivel de
morbimortalidade também em diversos paises, e 0 aumento
expressivo da incidéncia de casos associado aos riscos torna

esse agravo bastante relevante nesse grupo etatio’.

O perfil epidemioldgico das intoxicacdes na infancia
apresenta variagbes em funcdo de diferencas sociais,
econdmicas, culturais, territoriais e pelo facil acesso aos
agentes toxicos, as quais exercem grande influéncia no
crescente numero de casos. Esse contexto aponta para
a necessidade de realizagdo de pesquisas especificas para
identificar as caracteristicas proprias do agravo nas diversas
partes do mundo, e assim obter dados confiaveis para

planejar e desenvolver agoes preventivas®™.

As intoxicagGes mais frequentes em criangas sdo aquelas
causadas por medicamentos. Isso porque a dificuldade no
acesso a sistemas publicos de satde provoca o aumento
do uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo as
criancas as principais vitimas. Alguns fatores desencadeantes
dessas intoxicagbes sdo a automedicagdo, as prescricoes
inadequadas e a falta de medicamentos proprios para a faixa
etaria®. Por outro lado, o uso irracional dos medicamentos
devido a grande variedade e sua disponibilidade no mercado

contribui para o acréscimo dos acidentes toxicos’.

Na faixa etaria de zero a 12 anos, a alta prevaléncia dessas
intoxicagdes medicamentosas desperta preocupagio, uma
vez que essa ¢ uma fase da vida vulneravel e suscetivel
a acidentes em virtude do comportamento curioso e
exploratério das criangas. As intoxicacGes humanas no
Brasil, entre 2009 e 2013, tiveram como principal causa
os medicamentos (28,0%), apontando 451.308 casos
registrados, dos quais 103.057 (22,8%) foram em criangas

de zero a quatro anos®,

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sinavisa) foi
criado e ¢ mantido pela Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, da Secretaria de Estado de Goids. O modulo
de toxicologia (no Sinavisa) permite o conhecimento
sobre o assunto por meio de levantamento e analise dos
dados, auxiliando na tomada de decisdes pelos gestores’.
Os dados sao coletados por meio das fichas de notificacio
de intoxicacio exdgena, analisados pela equipe do Centro

de Informacio Toxicolégica de Goias/CIT-GO e,
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posteriormente, repassados para o Sistema Nacional de
Informacgoes Toxico-Farmacologica (Sinitox), vinculado
ao Ministério da Saude (MS) e a Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o qual divulga as informagdes de intoxicacoes e

envenenamentos do Pafs.

O tema proposto ¢ relevante, pois podera fornecer
informacoes epidemioldgicas especificas sobre intoxicagoes
medicamentosas em criangas, de uma capital da Regiao
Centro-Oeste do Pais (Goiania) com populagdo estimada
em 1.488.639'. Hssas informacoes poderio auxiliar no
desenvolvimento de acGes estratégicas de prevengao,
controle e vigilancia do agravo, com o intuito de reduzir a

morbimortalidade infantil.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ descrever o
petfil clinico-epidemiolégico dos casos notificados de

intoxicacoes medicamentosas em criancas.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com
dados secundarios, a partir de registros de casos notificados
de intoxicag¢do por medicamentos em criangas de zero a
12 anos incompletos'', no Sinavisa, em Goiania-GO, no
periodo de 2012 a 2016. Os casos duplicados e casos de
criancas nao residentes em Goiania foram excluidos do
estudo. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
da Universidade Federal de Goiis/UFG (n° 2.368.555) ¢
da Sectetatia de Estado da Satude de Goias/SES-GO (n°
2.446.900).

No presente estudo, a classificacio de faixas etarias para
criancas e adolescentes considerada foi a do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990", em seu Art. 2°, em que se considera crianca
a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre 12 e 18 anos de idade), por ser uma legislacdo
brasileira e vigente até o presente momento. O termo
primeira infancia foi utilizado com base na Lei n® 13.257, de
8 de marco de 2016", que estabelece principios e diretrizes
para a formulacdo e a implementagdo de politicas publicas
para a primeira infancia. Essa Lei define em seu Art. 2° que
primeira infancia ¢ o perfodo que abrange os primeiros 6
anos completos ou 72 meses de vida da crianca, estando
também em consonancia com os principios e diretrizes da
Lei n® 8.069/1990 (ECA)".



As

individuais

seguintes varidveis foram estudadas:

1) dados
(nome, idade e sexo0); 2) antecedentes
epidemiolégicos (local de ocorréncia da exposicao); 3)
dados da exposicio (zona de exposi¢do, agente téxico,
via de exposicdo, circunstancia da exposicio, tipo de
exposicao); 4) dados do atendimento (tempo entre a
exposicdo e o atendimento, tipo de atendimento, tipo
de unidade de satde de atendimento, setor da unidade e
hospitalizagao); e 5) conclusao do caso (classificagao final,

critério de confirmacao e evoluc¢io do caso).

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

A analise estatistica dos dados foi realizada no programa
IBM® SPSS Statistics®, versao 22. Os dados foram descritos
por meio de valores absolutos, percentuais, médias,
desvios-padrio (DP), medianas e intervalos interquartilicos
(IIQ) 25 e 75. Para todos os testes estatisticos, adotou-se
um nivel de significancia de 5% (p<<0,05).

RESULTADOS |

Identificou-se um total de 680 casos de intoxicacdes
exégenas por medicamentos em criangas, no Sinavisa, em
Goiania-GO, entre 2012 € 2016 (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogrdfico de criancas expostas a intoxicagdao
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas sociodemograficas Sinavisa (n=680)

Idade (anos)

Média (desvio-padréo) 2,9 (£ 2,3)
Mediana (11Q 25-75) 2 (1-4)
Faixas etarias (anos) n %
<1 74 10,9
1a4 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 Informacio de Vigilancia

Sanitaria. I1Q: Intervalos Interquartilicos.
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No momento da notificagao, as criancas tinham, em média,
2,9 anos (desvio-padrio * 2,3 anos), com maior frequéncia
de ocorréncias na faixa etiria de 0 a 4 anos ¢ no sexo
feminino (Tabela 1).

As exposi¢oes predominaram em residéncias (95,4%), area
urbana (99,5%), por circunstancia acidental (77,2%), por
via digestiva/oral (96,1%) e do tipo aguda tnica (99,6%).
O tempo entre a exposi¢io e o atendimento ocorreu, em
média, em até 8,1 horas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de exposicio de criancas a intoxicagdo
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de exposigcao Sinavisa (n=680)

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

Urbana 676 99,5
Rural 3 0,4
Ignorada/branco 1 0,1
Via

Digestiva/oral 653 96,1
Cutanea 1 0,1
Respiratoria 3 0,4
Ocular 10 1,5
Parenteral 4 0,6
Outra - -
Nasal 9 1,3
Ignorada/branco - -
Circunstancia

Acidental 525 77,2
Uso terapéutico 75 11,0
Erro de administragao 40 59
Uso habitual - -
Tentativa de suicidio 4 0,6
Automedicagao 19 2,8
Ingestéo de alimento e bebida 2 0,3
Acidente coletivo 6 0,9
Abuso - -
Outra 6 0,9
Ignorada/branco 3 0,4
Tipo

Aguda unica 677 99,6
Aguda repetida 2 0,3
Ignorado/branco 1 0,1

Sinavisa: Sistema Nacional de Informagao de Vigilincia
Sanitaria.
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O tipo de atendimento mais frequente foi o hospitalar
(53,8%), no servigo publico (80,4%), e a maioria dos
casos notificados nio resultou em hospitalizagao (71,9%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas de atendimento de criangas expostas a

intoxicagdo exagena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Caracteristicas de atendimento Sinavisa (n=680)

Tempo entre a exposicao e o

atendimento (em horas) n=298
Média (desvio-padrao) 8,1(23,1)
Mediana (11Q 25-75) 1(1-5)
Tipo de atendimento n %
Hospitalar 366 53,8
Ambulatorial 314 46,2
Domiciliar - -
Ignorado/branco - -
Tipo de unidade de saude de atendimento

Hospital 356 52,5
CAIS 175 257
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
Hospitalizagao

Sim 187 27,5
N&o 489 71,9
Ignorado/branco 4 0,6

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacao de Vigilancia
Sanitaria. 11Q: Intervalos Interquartilicos. Cais: Centro de
Atengdo Integrada a Sadde. Ciams: Centro Integrado de
Atengdo Médico Sanitaria. ESF: Estratégia de Saidde da
Familia. UBS: Unidade Basica de Saude.

O perfil clinico demonstrou predominancia de casos
leves (60,9%) que evoluiram em sua maioria para cura
(98,7%). No entanto, houve registro de dois 6bitos
(0,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Conclusao dos casos de criangas expostas a intoxicagdo
exdgena por medicamentos. Goiania-GO, 2012-2016

Conclusao dos casos Sinavisa (n=680)

Classificagao final n %
Intoxicagao confirmada grave 13 1,9
Intoxicagao confirmada moderada 97 14,3
Intoxicagao confirmada leve 414 60,9
Intoxicag&o nao excluida 89 13,1
So exposigao - -
Reacao adversa 49 7,2
Outro diagnostico 1 0,1
Ignorado/branco 17 2,5
Critério de confirmagao

Laboratorial - -
Clinico epidemiolégico - -
Clinico 680 100,0
Evolugao do caso

Cura 671 98,7
Cura suposta 7 1,0
Obito 2 0,3

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

Sinavisa: Sistema Nacional de Informacio de Vigilancia

Sanitaria.

Uma grande variedade de tipos de farmacos foi envolvida
nas intoxicag¢oes (n=193), assim como as classes (n=59) e
grupos farmacoldgicos (n=21). O firmaco mais envolvido
foi o clonazepam (5,4%; n=37); a classe farmacoldgica foi
dos antiepiléticos (11,6%; n=79); e o grupo farmacolégico
foi o de depressores do sistema nervoso central (22,9%;

n=156) (dados nio informados em tabelas).

DISCUSSAO |

No presente estudo, foi possivel constatar uma elevada
motbidade relacionada as intoxicacoes medicamentosas
em criangas, 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 o armazenamento
dos medicamentos nas residéncias, para evitar danos a

saude das criangas. Além disso, essas medidas podem



diminuir os gastos com a assisténcia apds intoxicagoes ¢

direcionar os recursos para a prevencio de acidentes'.

Segundo estudos realizados na Coreia do Sul e em Addis
Abeba, na Eti6pia, a intoxicagio por medicamentos em
criancas e adolescentes nio é incomum''®. No entanto,
acoes do Sistema de Vigilincia Nacional e a preocupacio
dos médicos coreanos estio mudando a tendéncia das
intoxica¢oes agudas na Coreia do Sul. Os profissionais
procuraram conhecer os agentes toxicos envolvidos e
atentaram para o seu adequado manejo clinico. Essas
acoes interferiram na motrbimortalidade e ressaltaram
a importancia do comprometimento de gestores ¢

profissionais de saude na prevencio desse tipo de agravo'.

Na Alemanha, evidenciaram um predominio de casos de
envenenamento acidental por medicamentos em criangas,
entre 2005 e 2012, também desenvolveram propostas
de monitoramento nacional para maior controle desses

incidentes, com vistas a reducio desses eventos'®.

Com base no relatorio de 2015, da Associacao Americana
de Centros de Controle de Intoxicacdes, um estudo
realizado em criangas e adolescentes indicou que a ingestdo
acidental de medicamentos ¢ um problema grave. Além
disso, evidenciou-se que a educagdo de pais e cuidadores,
instituida para prevenir exposicao a drogas farmacoldgicas,
nio foi bem-sucedida. O armazenamento inseguro e o
acesso a medicamentos proprios para adultos representam
0s maiores riscos para essas exposicdes n0s grupos etarios

menores de cinco anos'’.

No estudo de Pac-Kozuchowska ¢f a/. (2016)", em Lublin
(Polonia), entre julho de 2008 e dezembro de 2012,
analisaram-se 848 criancas de zero a 15 anos, expostas
a toxicos, divididas em dois grupos: urbanos e rurais. O
predominio foi de envenenamento acidental em criangas
residentes na darea urbana na primeira infancia. Em
criancas residentes em 4reas rurais, os agentes toxicos
mais envolvidos foram medicamentos e domissanitarios;
ja nas criancas residentes na area urbana, foram alcool e
narcéticos, e ainda a incidéncia de intoxicacao intencional
aumentou com a idade'™. De forma semelhante, o presente
estudo também demonstra a gravidade da situagdo, tanto
em criancas como em adolescentes, assim como em zona

urbana ou rural.

As intoxicagbes e envenenamentos por medicamentos no

Brasil e em diversos paises constituem um grave problema
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de Saude Publica que requerem medidas preventivas para
evitar sua ocorténcia, ptincipalmente, na infiancia"’. No
Brasil, essa situagdao se justifica por ser o quinto maior
consumidor de medicamentos no mundo e o primeiro
na América Latina®. No ano de 2016, o nimero de casos
de intoxica¢bes humanas por medicamentos em criancas
de zero a 14 anos alcancou 5.885 casos, demonstrando o
quanto essa situacdo de satde na infancia é impactante e
grave no Brasil®.

O desconhecimento da populagio em relagdo a intoxicacdo
por medicamentos em criancas ¢ alarmante, assim como
sobre as formas de prevencido de acidentes no domicilio,
favorecendo o aumento dos riscos a saude das criancas.
As priaticas de intervengdes educativas junto a populagao
por

de enfermagem, que devem agir como educadores,

sdo impactantes, principalmente profissionais
com o intuito de diminuir acidentes domésticos e,

consequentemente, as intoxicacdes nesse grupo etario®.

Estudo do Panorama das Intoxicagdes por Medicamentos
no Brasil, de 2008 a 2013, analisou 150.361 casos, entre os
quais a faixa etaria de um a quatro anos foi a predominante
em todo o pais, com 41.670 casos (27,7%)%. Assim como
no presente estudo, esses dados reforcam o quanto a
primeira infancia deve ser vista de forma especial e com
cautela pelos cuidadores, profissionais de sadde e gestores
publicos.

Entretanto, em outro estudo, ficou evidenciado que
com o aumento da idade (10-14 anos) a prevaléncia das
intoxica¢oes medicamentosas também se eleva, apontando

que o tisco é relevante em outras faixas etirias™.

Naohouve predominanciadasintoxica¢ées medicamentosas
quanto a0 sexo das criangas, no presente estudo. Outras
pesquisas indicaram que criangas do sexo masculino foram
mais acometidas pelas intoxicagoes medicamentosas. A
justificativa se deu em virtude do comportamento da
sociedade em relacdo a criacio de meninos porque ha
uma tendéncia em se permitir que as familias eduquem
os meninos com mais flexibilidade e menos vigilancia,
tornando-os destemidos ¢ independentes precocemente,

quando compatrados as meninas®***,

Costa e Alonzo (2015), estudando as intoxicacoes, 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 relagio maior com
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as intoxicag¢Oes intencionais, na fase jovem e adulta, ¢ o
sexo masculino esteve mais telacionado as intoxicacdes

acidentais na fase infantil®*?’.

Referente ao local e circunstancia da exposicdo, os

resultados do presente estudo apresentaram maior
ocorréncia na residéncia e por circunstincia 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 2 vigilancia das criangas®?*,

Em uma pesquisa de base populacional realizada em New
South Wales, na Australia (entre 2007 e 2013)*, evidenciou-
se que as intoxicagbes por medicamentos de natureza
acidental foram responsaveis por 77.637 casos. E apesar
de apresentar um declinio durante o perfodo 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®.

A ingestio do téxico foi a mais frequente forma de
intoxica¢do no presente estudo, provavelmente relacionada
a algumas fases da infancia, por falta de vigilincia do
cuidador e também pelo acondicionamento inadequado
de medicamentos nas residéncias™. J4 o tipo de exposicio
predominante foi a aguda dnica. Em outros estudos,
esse tipo de exposicio também foi mais frequente®*.
Essa situacio foi associada a alguns fatores de risco
socioambientais, tais como o responsavel pela crianca ser
menor de idade, usuario de drogas ilicitas, ser solteiro ou
idoso, dentre outros?.

No presente estudo, constatou-se que o tempo entre
a exposicdo 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
intoxica¢do mais severa, o tempo deve ser o menor possivel

para garantir um melhor prognéstico.

A busca por atendimento as urgéncias toxicolégicas na
infincia esta diretamente relacionada a nocdo de perigo
que a familia possui, sendo esse fator essencial para reduzir
a média de tempo entre a exposicao e o atendimento ou a
hospitalizacao®.

Os atendimentos ocorreram em uma maior frequéncia

em hospitais puablicos. Provavelmente, esse dado esta
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relacionado ao fato de as unidades publicas registrarem
com mais frequéncia os agravos de notificacio compulsoria
do que as unidades do setor privado.

Além do mais, este estudo demonstrou que as intoxica¢oes
leves que evoluitam para a cura foram as mais frequentes,
apontando indice elevado de morbidade, porém com baixa
letalidade - foram registrados dois casos de 6bito (0,3%).
Outros estudos também evidenciaram que a maioria dos
casos teve evolucdo com cura®® Essa situacio pode
ocorrer em virtude da percepeio 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), 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 6bitos se constituem em desfechos importantes
nas intoxica¢Oes intencionais, nos casos de tentativas de
suicidio e suicidio em maiores de 12 anos, tendo maior

predominincia no sexo feminino™.

Essa pesquisa revelou um grande nimero de medicamentos
envolvidos nas intoxicacOes na infancia, e muitos deles
pertencentes ao grupo farmacologico dos depressores do
sistema nervoso central, incluidos na lista dos produtos
controlados pelo Ministério da Saude, o que torna esse
achado relevante. Tal situacado demonstra o descuido dos
responsaveis com o armazenamento desses medicamentos
em suas residéncias e a falta de orientacdo e de assisténcia

farmacéutica.

Na Espanha, em 57 Departamentos de Emergéncia
Pediitrica, entre outubro de 2008 e setembro de 2013, um
total de 639 intoxicagGes em criangas foram registradas.
Identificou-se que 55,1% foram por medicamentos,
sendo que destes, 24,5% eram do grupo de farmacos
psicotropicos, dos quais 87,0% eram benzodiazepinicos®.
Ha uma semelhanga com os dados da presente pesquisa,
onde o grupo dos depressores do sistema nervoso central
e o clonazepam foram os mais envolvidos, os quais estio
inseridos no grupo dos psicotrépicos e benzodiazepinicos,
demonstrando que essas drogas devem ter um maior
controle tanto na comercializagao, quanto na distribui¢do
pelos servicos de saide e no acondicionamento adequado

pelas familias no ambiente domiciliar.
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Conclui-se que as intoxicagbes medicamentosas em
criancas acometem predominantemente a primeira
infancia, ocorrem, na maioria das vezes, de forma acidental
e no préprio domicilio e em zona urbana. A via oral ¢ a
exposicdo aguda unica foram as mais frequentes. A média
de tempo entre a exposicio e o atendimento foi razoavel, e
os atendimentos hospitalares e em unidades publicas foram
predominantes, sendo que a hospitalizacio na maioria
dos casos nao foi necessaria. Grande parte dos casos foi
confirmada como leve, pelo critério clinico e com evolucido
para cura. As intoxica¢Ges foram causadas por varias classes
de medicamentos e grupos farmacologicos, principalmente,

medicamentos que atuam no sistema nervoso central.

Esses resultados apontam para a necessidade de se

promoverem ac¢des educativas mais efetivas para a
populagio, principalmente aos responsaveis por criangas
quanto a guarda segura e ao uso racional dos medicamentos.
Os profissionais de saude precisam estar capacitados quanto
ao manejo clinico adequado das criancas com intoxicacoes
medicamentosas. Ja aos gestores, cabe o fortalecimento das
politicas publicas especificas, com o intuito de reduzir a

morbimortalidade infantil.
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