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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) elaborado pela académica Carolina Baptista dos
Santos, requisito parcial para obtencdo de titulo de médico pela Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Passo Fundo - RS, sob orientacdo da Prof*. Dra. Renata dos Santos
Rabello e coorientacdo da Prof'. Ma. Giani Cioccari e Prof'. Esp. Stefdnia Simon Sostruznik.
O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, e esta
em conformidade com o Regulamento do Trabalho de Curso. A pesquisa teve por objetivo
analisar o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicagdes exdgenas no estado do Rio Grande
do Sul, durante o periodo de 2009 a 2019, envolvendo criangas de zero a 14 anos de idade. O
primeiro capitulo, contendo o Projeto de Pesquisa, foi elaborado no Componente Curricular
de Trabalho de Curso I e trata-se de um estudo ecologico, observacional, descritivo e com
abordagem quantitativa, com dados secundarios do DATASUS, referentes aos registros
provenientes das fichas de investigacdo notificadas ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). O segundo capitulo consiste no Relatorio de Pesquisa, desenvolvido no
Componente Curricular Trabalho de Curso II, e aborda aspectos relacionados a coleta, a
organizac¢do, a preparacdo e a construcdo das variaveis que compdem a andlise dos dados. O
terceiro capitulo, conduzido no Componente Curricular Trabalho de Curso III, traz o artigo
cientifico, produzido a partir da execucdo do projeto de pesquisa, por meio da coleta, analise
estatistica, interpretacdo e discussdo das evidéncias encontradas.

Palavras-chave: Intoxicacdo Exogena. Acidentes. Crianga. Emergéncia. Saude da Crianga.



ABSTRACT

This is a Course Paper (TC) prepared by academic Carolina Baptista dos Santos, a partial
requirement for obtaining a medical degree from the Federal University of Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo - RS, under the guidance of Professor Ph.D. Renata dos Santos Rabello
and co-supervision of Professor M.Sc. Cioccari and Professor Specialist Stefania Simon
Sostruznik. The volume was structured in accordance with the UFFS Academic Papers
Manual, and is in accordance with the Course Paper Regulation. The research aimed to
analyze the epidemiological profile of cases of exogenous poisoning in the state of Rio
Grande do Sul, from 2009 to 2019, involving children from zero to 14 years of age. The first
chapter, containing the Research Project was elaborated in the Course Paper I discipline and it
is an ecological, observational, descriptive and quantitative study, with secondary data from
DATASUS, referring to the records from the investigation forms notified to the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). The second chapter consists of the Research Report,
developed in the curricular component Course Paper 11, and addresses aspects related to the
collection, organization, preparation and construction of the variables that make up the data
analysis. The third chapter, conducted in the Course Paper III discipline, brings the scientific
article, produced from the execution of the research project, through the collection, statistical

analysis, interpretation and discussion of the evidence found.

Keywords: Exogenous Intoxication. Accidents. Kid. Emergency. Children's Health.
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1 INTRODUCAO

Intoxicagdo ¢ a manifestacdo dos efeitos nocivos produzidos em um organismo
vivo como resultado da sua interagdo com alguma substancia quimica exdgena
(ZAMBOLIM, 2018). As criangas, especialmente aquelas menores de trés anos de
idade, sdo particularmente vulnerdveis a intoxicagdo acidental. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), acidentes representam a principal causa de
morte entre criangas de 1 a 14 anos. Mais de trés mil criangcas morrem anualmente no
Brasil em decorréncia de acidentes, e outras 112 mil sdo internadas em estado grave, de

acordo com a Organizagdo Nao Governamental Crianca Segura (2020).

Segundo o trabalho elaborado pela Secretaria Nacional da Defesa Civil (2002), o
grupo infantil constituido por menores de quinze anos ¢ o estrato populacional mais
vulneravel aos desastres e acidentes, e as criangas em idade pré-escolar, de 2 a 5 anos,
apresentam um risco mais elevado, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020).
A literatura demonstra que, quanto mais jovem e imatura for a crianga, menor sua
percepcao de risco e maior sua vulnerabilidade. Assim, acidentes como intoxicag¢do sao
frequentes nos plantdes de pediatria e nas emergéncias hospitalares, podendo evoluir
para internacdes, Obitos e sequelas irreparaveis na vida da crianga e de seus familiares,

tanto fisica como psicologicamente.

Dessa forma, cabe destacar que os acidentes por intoxicagdo exdgena sdo um
importante motivo de conflitos entre os familiares, visto que os responsaveis pelo
cuidado do menor carregam por muito tempo sentimentos de culpa e de
responsabilidade pelo acidente, pois notam a perda ou o atraso no desenvolvimento
psicomotor da vitima. Portanto, ¢ de suma importancia destacar o carater prevenivel
dessas intercorréncias, de acordo com Souza (1999), os acidentes tém relacdo com a
idade da crianga, etapa de desenvolvimento psicomotor, fatores educacionais,
ambientais, culturais e socioeconOmicos, 0s quais estdo relacionados com o
comportamento e estilo de vida da familia.

Conforme o Art. 7° da Lei n® 8.069, de 13 de Julho de 1990 (BRASIL, 1990), "A
crianga e o adolescente t€ém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacao de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia". Em contrapartida, os acidentes por

intoxicacdo exdgena sdo uma importante causa de mortalidade infantil no Brasil e no
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mundo, demonstrando um grave problema de saude publica, passivel de medidas
preventivas, que vai de encontro com o os direitos da crianca de prote¢do a vida e de
desenvolvimento sadio defendidos por lei.

Junto a isso, estudos como a revisdo de literatura realizada por Barcelos et al.
(2018), demonstram que as lesdes na infancia sdo passiveis de prevenc¢do primaria por
meio de estratégias que levem em conta a idade e o nivel de desenvolvimento da
crianga, bem como aspectos estruturais do ambiente. Segundo o Ministério da Saude
(2001), medidas como orientacdo familiar, alteracdes fisicas do domicilio e elaboragdo
e/ou cumprimento das leis especificas, como as relativas a embalagens de
medicamentos, dos frascos de alcool e outras, seriam capazes de evitar a ocorréncia de

parte significativa desses acidentes.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente trabalho trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa, que
tem por objetivo determinar a incidéncia e as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos casos de intoxica¢do exdgena no estado do Rio Grande do Sul,
bem como suas evolugdes. Esta pesquisa sera realizada por meio de coleta de dados
oriundos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde - DATASUS,
mediante o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e considerara
todos os casos notificados envolvendo criangas de zero a 14 anos de idade no estado do
Rio Grande do Sul no periodo de 2009 a 2019. A andlise quantitativa dos dados sera
realizada através da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos tipos de
intoxicacdo. Dessa forma, espera-se encontrar uma incidéncia maior no sexo masculino,
assim como a faixa etdria mais acometida sendo entre zero e quatro anos de idade.
Palavras-chave: Intoxicacdo Exogena. Acidentes. Crianga. Emergéncia. Saude

da Crianca.

2.1.2 Tema

Perfil epidemioldgico dos casos de acidentes por intoxicacdo exdgena em

criangas no Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.3 Problemas

Qual ¢ o perfil epidemiologico dos casos de intoxicacdo exdgena no estado do
Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos, no periodo de 2009 a
2019?

Qual ¢ a incidéncia dos casos de intoxicacdo exdgena no estado do Rio Grande

do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos, no periodo de 2009 a 2019?
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Qual faixa etdria infantil apresentou o maior numero de notificagdes por
intoxicacdo exdgena no local e no periodo estudados?

Quais as evolugdes dos casos notificados de intoxicagdo exdgena no estado do
Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos?

Quais os agentes toxicos relacionados com os casos notificados de intoxicag¢ao
exogena em criangas no sul do pais?

Qual o agente toxico mais prevalente nos casos de intoxicagdo exdgena infantil

notificados em cada microrregido do Rio Grande do Sul?

2.1.4 Hipoteses

Espera-se que os casos de intoxicagdo exogena de criangas ocorram com mais
frequéncia em criangas do sexo masculino com faixa etaria de zero a quatro anos.

Espera-se uma incidéncia de 4.000 casos de intoxicagdes exdgenas em criangas
no estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de 2009 a 2019.

Espera-se que a faixa etdria de 1-4 anos apresente o maior numero de
notificagdes por intoxicacdo exdgena no local e no periodo estudados.

Espera-se encontrar "cura sem sequela", "cura com sequela", "Obito por
intoxicacdo exogena", "Obito por outra causa" e "perda de seguimento" como o0s
principais desfechos dos casos notificados de intoxicacdo exdgena no estado do Rio
Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos.

Espera-se que os agentes toxicos relacionados com os casos notificados de
intoxicacdo exogena em criancas no sul do pais sejam medicamento, agrotoxico
agricola, agrotdxico doméstico, agrotoxico saude publica, raticida, produto veterinario,
produto de uso domiciliar, cosmético, produto quimico, metal, drogas de abuso, planta
toxica, alimento e bebida.

Espera-se que o agente toxico mais observado nos casos de intoxicacdo exdgena

infantil notificados em cada microrregido do Rio Grande do Sul seja medicamento.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral
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Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicagdo exdgena notificados

no estado do Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos, no

periodo de 2009 a 2019.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

2.1.6

Estimar a incidéncia dos casos de intoxicacdo exogena no estado do Rio Grande
do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos, no periodo de 2009 a 2019.
Determinar qual faixa etdria infantil apresentou o maior numero de notificagdes
por intoxicacdo exdgena no local e no periodo estudados.

Identificar os agentes toxicos envolvidos com os casos notificados de
intoxicacdo exdgena em criangas no sul do pais.

Determinar os desfechos dos casos notificados de intoxicacdo exdgena no estado
do Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos.

Determinar a relacdo entre os agentes toxicos e os desfechos dos casos de
intoxicacdo exogena notificados envolvendo criancas no estado do Rio Grande
do Sul.

Determinar o agente toxico mais prevalente nos casos de intoxicagdo exdgena

infantil notificados em cada microrregido do Rio Grande do Sul.

Justificativa

Considerando que os acidentes por intoxicagdo exogena sdo um importante

problema de satde publica, que podem culminar com desfechos desde traumas,

internagoes, até mesmo sequelas para o resto da vida das vitimas e de seus familiares, ¢

de grande valia que este assunto seja cada vez mais abordado na literatura e no

quotidiano das pessoas, em busca de uma maior conscientiza¢do social. O proposito

deste trabalho ¢ possibilitar o acesso as informagdes acerca dos acidentes por

intoxicacdo exdgena em criangas, de alta prevaléncia e impacto na satde das pessoas,

principalmente quando ocorridos nos primeiros anos de vida.

E necessario, portanto, que a palavra "acidente" ndo seja mais referida como um
9 9

acontecimento provavel ou relativo a ocasionalidade, inerente ao desenvolvimento

infantil, mas sim que seja considerada um problema passivel de ser evitado, prevenivel.
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Dessa forma, ¢ de grande importancia que estudos sejam feitos nesta area, quantificando
e qualificando os tipos de acidentes em busca de conscientizar a populagdo. Estudos
como este, que apontam de forma quantitativa a incidéncia dos casos de acidentes por
intoxicacdo exogena, sdo importantes para salientar a gravidade deste assunto e
demonstrar o quio importante sao as medidas preventivas.

Além disso, as analises realizadas nesta pesquisa também podem servir de base
para outros estudos na area, com possibilidade de acréscimo de novas varidveis. Assim,
os resultados encontrados pela pesquisadora também serdo uteis para fomentar a
elaboracdo de medidas preventivas que buscam o incremento dos indicadores de saude
na infancia, assim como o bem estar dos familiares e de outros envolvidos. Dessa
forma, ao realizar a andlise dos dados coletados, poder-se-a obter informagdes sobre o
perfil das vitimas e dos acidentes, facilitando a identificacdo dos principais focos de
perigo e possibilitando tracar objetivos conforme as peculiaridades de cada local.

Para o servico de saude, este estudo podera servir de apoio para a elaboragdo de
medidas preventivas, que buscam reduzir o nimero de vitimas de acidentes por
intoxicacdo exdgena. Dessa forma, seriam observados, além da melhora da qualidade de
vida dos individuos, uma reducdo dos gastos publicos, tanto em relacdo aos
atendimentos pediatricos emergenciais causados por fatores preveniveis, como
internacdes, exames de imagem, procedimentos cirdrgicos que poderiam ser evitados.
Além disso, também seria observada uma redu¢do dos gastos publicos relativos aos
auxilios necessarios por conta de possiveis sequelas fisicas e psicolégicas as quais os
acidentes por intoxicagdo exdgena possam vir a deixar - consultas com psicélogos,

psiquiatras, cirurgias reparadoras, entre outros.

2.1.7 Referencial tedrico

2.1.7.1 Acidente

Acidente ¢ definido como uma série de eventos ndo intencionais em um tempo
curto, no qual um agente externo causa um desequilibrio, ocasionando a transferéncia de
energia do ambiente para o individuo, causando-lhe danos fisicos, materiais e/ ou
psicologicos. Essa energia pode ser mecanica (quedas, colisdes); térmica (queimaduras),

elétrica (choques) ou quimica (envenenamentos) (BLANK D., 2005). Outra defini¢do,
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assumida pelo Brasil em sua Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Causas Externas (2001), contempla acidente como o evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesdes fisicas e/ou emocionais, no ambito doméstico ou em outros
ambientes sociais como trabalho, transito, esporte, lazer.

Conforme Khambalia A. et al. (2006), o domicilio e a escola sdo locais de alto
risco para ocorréncia de acidentes, principalmente os que apresentam beliches, fogdes,
escadas, tomadas e produtos toxicos de facil alcance. A vulnerabilidade da crianca
aos acidentes varia em funcdo do nivel de coordenagdo de seu sistema nervoso, aptidao
motora, senso de percepcao de risco e da instintiva prote¢do a ela dispensada pela mae e

demais familiares (BRASIL, 2002).

2.1.7.2 Intoxicagao

Intoxicagdes exdgenas agudas sdo consequéncias clinicas e/ou bioquimicas da
exposicao a substancias quimicas encontradas no ambiente (ar, 4gua, alimentos, plantas,
animais pegonhentos ou venenosos, etc.) ou isolados (pesticidas, medicamentos,
produtos de uso industrial, produtos de uso domiciliar, etc.) (SCHVARTSMAN et al.,
1999).

Criangas sdo o maior grupo de risco para intoxicacdes devido a curiosidade em
descobrir o ambiente a sua volta e o hdbito de levar substancias a boca. De acordo com
dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (2001), mediante o Sistema Nacional de Informacdes
Téxico-farmacologicas, nas ultimas décadas, os medicamentos tém sido apontados
pelos centros de referéncia mundiais de intoxicagdo como principais causas de agravos,

principalmente na faixa etaria de zero a quatro anos.

2.1.7.3 Politicas publicas de atencao a saude da crianga

Com o objetivo de fomentar a qualidade de vida infantil, por meio do
desenvolvimento saudavel das criangas e da prote¢do integral e elas assumida pela
Constituicdo, diversas politicas publicas foram instauradas no pais. Dentre elas, destaca-
se o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, lei datada em 13 de Julho de 1990 sob

namero 8.069 (BRASIL, 1990), que garante direitos prioritarios a crianga, a qual
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compreende prioridade de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias, a
procedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica, preferéncia
na formulacdo e na execucdo das politicas sociais publicas e a destinagdo privilegiada
de recursos publicos nas areas relacionadas com a prote¢do a infincia e a juventude.

Dessa forma, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o
Brasil assumiu a garantia de protecdo integral da crianga, em seu artigo primeiro. Desde
entdo, o pais conquistou grande diminui¢do nas taxas de mortalidade infantil e de
mortalidade na infancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Sob necessidade de uma lei que determinasse a formulagdo e a implementacao de
politicas publicas destinadas a criangas de até seis anos completos, instituiu-se o Marco
Legal da Primeira Infancia. Esta Lei, de n° 13.257 de 8 de margo de 2016 (BRASIL,
2016), dispde sobre as politicas publicas para a primeira infincia e altera a Lei n°® 8.069,
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente). Além disso, estabelece
principios e diretrizes para a formulacdo e para a implementacdo de politicas para a
primeira infincia em atencao a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida
no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano. De acordo com o

Art. 5° desta Lei:

constituem dareas prioritarias para as politicas publicas para a primeira
infincia a saGde, a alimentag8o e a nutricgdo, a educacdo infantil, a
convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social a familia da crianga, a
cultura, o brincar e o lazer, o espago e 0 meio ambiente, bem como a prote¢do
contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a prevencdo de
acidentes ¢ a adog¢fo de medidas que evitem a exposi¢cdo precoce a
comunicagdo mercadologica.

Frente a desafios complexos e plurais, mostrou-se necessaria a elaboracdo de
uma Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianga (Pnaisc), processo de
construcdo coletiva com inicio no ano de 2012, liderado pela Coordenagdao-Geral de
Satde da Crianca e Aleitamento Materno, do Ministério da Satde, e com apoio da
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, do Instituto Fernandes Figueira e
da Fundacao Oswaldo Cruz (ALMEIDA, 2013).

Os principios que orientam esta politica afirmam o acesso universal de todas as
criangas a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, & humanizagao da atengdo e a
gestdo participativa. Como instrumento para superar desafios e para qualificar a

Atencao Integral a Saude da Crianga nos mais diversos contextos, a Politica Nacional de
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Atengdo a Satde da Crianga estrutura-se em sete eixos estratégicos, a seguir

relacionados conforme o Artigo 6° da Pnaisc (BRASIL, 2015):

* Ateng¢do humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido;

¢ Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

* Promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral;

* Atengdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e
com doengas cronicas;

* Atengdo integral a crianga em situagdo de violéncias, prevengdo de
acidentes e promogao da cultura de paz;

* Atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade;

* Vigilancia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e materno;

2.1.7.4 Notificagdo Compulsodria

A notificacdo das Intoxicacdes Exdgenas se tornou obrigatdria a partir de 2011,
com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011),
incluindo a intoxica¢do exdgena na lista de agravos de notificagdo compulsoria. Logo
apos, a Portaria GM/MS n° 1271, de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2014) manteve as
Intoxicagdes ExoOgenas na lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria e
definiu sua periodicidade de notificagdo como semanal, devendo ser registrada no

SINAN através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exogena.

A notificagdo compulsoria ¢ obrigatéria para profissionais de satde ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de satide que prestam assisténcia ao
paciente, sendo necessaria para casos confirmados e também para casos suspeitos
(BRASIL, 1975). O registro da Ficha de Notificacdo devera ser realizado pelo
municipio que atendeu o caso, independentemente do local de residéncia ou de

exposicao do paciente.

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo
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Estudo ecoldgico com abordagem quantitativa, observacional, descritiva e

analitica, e de carater exploratdrio.

2.1.8.2 Local e periodo de realiza¢ao

O estudo sera realizado no periodo de abril a dezembro de 2021, junto ao curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo/RS.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo sera constituida por todas as notificagdes de intoxicacao
exogena envolvendo criangas de 0 a 14 anos de idade no estado do Rio Grande do Sul,
no periodo de 2009 a 2019, as quais estdo disponiveis no DATASUS, provenientes das
fichas de investigagdo notificadas ao Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo

(SINAN). A amostra foi delimitada por um espago de tempo de ocorréncia de casos.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serdo extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagao
(SINAN) vinculado ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. A coleta
serd realizada em ambiente domiciliar, em computador proprio da estudante, serdo
consideradas todas as notificagdes por intoxicacdo exdgena no estado do rio Grande do
Sul envolvendo criangas de zero a quatorze anos de idade e serdo analisadas variaveis
como faixa etaria, raga, sexo, agente toxico e evolugdo do caso. Em rela¢do ao célculo
da incidéncia, os dados populacionais serdo obtidos através do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), seccionados por microrregides do Rio Grande do Sul.
Apos a coleta de dados, as informagdes serdo agrupadas em forma de tabelas pelo Calc,

versao 7.0.4.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

As variaveis serdo digitadas em planilhas eletronicas e a andlise sera realizada no

programa Calc (versdo 7.0.4). Logo apds, sera feita a andlise estatistica desses dados,
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compreendendo a frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoricas. Entdo, as
informagdes obtidas serdo reunidas em graficos e tabelas para melhor visualizacdo e

interpretacdo dos resultados, assim como para facilitar a comparacao dos conteudos.

2.1.8.6 Aspectos éticos

Este estudo esta de acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de Satude
466/12 e 510/2016 que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e
o uso de dados secundarios de acesso publico, sendo dispensada, assim, a analise ética
do protocolo de estudo. Riscos: os dados coletados no Departamento de Informéatica do
SUS - DATASUS, que contemplam dados de notificacdes registradas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), ndo possuem identificacdo individual
e sdo apresentados de forma agregada, ndo oferecendo ricos de identificacdo dos
sujeitos. Apesar de ndo existir previsdo de beneficios diretos para os individuos cujas
informagdes de satde serdo utilizadas na pesquisa, espera-se que os resultados obtidos
com esse estudo possam trazer beneficios indiretos para a comunidade em geral e para
os servigos de saude, ao passo que poderdo ser interpretadas para a constru¢ao de fontes

informativas e que promovam a prevencao de intoxicagdes exogenas.

2.1.9 Recursos

Quadro 1 - Or¢amento

ITEM UNIDADE | QUANTIDADE CUSTO CUSTO
UNITARIO | TOTAL
FOLHAS A4 PACOTE 1 R$ 22,00 R$ 22,00
CANETA CANETA 5 R$ 2,00 R$ 10,00
PRANCHETA PRANCHETA |2 R$ 8,00 R$ 16,00
LAPIS CAIXA 1 R$ 20,00 R$ 20,00
APONTADOR APONTADOR | 2 R$ 2,50 R$ 5,00
BORRACHA BORRACHA |5 R$ 0,50 R$ 2,50
IMPRESSOES IMPRESSOES | 200 R$ 0,10 R$ 20,00
TOTAL RS 95,50

Fonte: elaborado pela autora.

O trabalho sera custeado com recursos proprios da autora.
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2.1.10 Cronograma

Quadro 2 - Cronograma

Atividade/Periodo 04 | 05]06 |07 08|09 |10 11 | 12

Revisdo de literatura X X X X X X X X X

Coleta de dados X X

Processamento e analise dos X X

dados

Redacao e divulgacdo dos X X X

resultados

Envio de relatorio final ao Comité X
de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos

Fonte: elaborado pela autora.
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatorio tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de Curso II, acerca do projeto de pesquisa intitulado
"Perfil epidemioldgico dos casos de acidentes por intoxica¢do exdgena em criangas no
Estado do Rio Grande do Sul", o qual tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de intoxicagdo exdgena notificados no estado do Rio Grande
do Sul, envolvendo criangas de zero a quatorze anos, no periodo de 2009 a 2019. Essa
secdo compoe desde o inicio da execugdo da pesquisa até a finalizacdo da fase de coleta
de dados. Dessa forma, visa relatar todas as etapas realizadas no decorrer desse periodo.
A seguir serdo apresentadas informagdes referentes a extragdo e ao processamento de
dados, além da descri¢do das modificacdes feitas nessas etapas.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de
Curso I, sob orientacdao da Prof* Dra. Renata dos Santos Rabello e coorientagdo da Prof*.
Ma. Giani Cioccari e Prof®. Esp. Stefinia Simon Sostruznik. Tendo em vista a
Resolucio no 510/2016 da Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que, por
se tratar de dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submeter
este projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e, portanto, a coleta
de dados pdde ser feita logo apds o inicio do componente curricular Trabalho de Curso
II.

Os dados foram coletados do site do DATASUS em agosto de 2021 pela
académica. Inicialmente selecionou-se as varidveis de interesse e fez-se o download de
cerca de 20 tabelas com as informagdes necessarias para a pesquisa. Depois, agrupou-se
essas tabelas em uma tnica planilha eletronica para facilitar o manuseio dos dados.

Em setembro de 2021, no componente curricular Trabalho de Curso 111, iniciou-
se a escrita do artigo cientifico, seguindo os moldes da Revista Paulista de Pediatria.

Por conseguinte, no més de outubro de 2021, sintetizou-se o material produzido
no volume final, composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo
cientifico. Em relacdo aos objetivos especificos do projeto de pesquisa, cabe

destacar que ndo foi possivel determinar a relagdo entre os agentes toxicos e o0s
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desfechos dos casos de intoxicagdo exdgena notificados envolvendo criangas no estado
do Rio Grande do Sul, pois esse de cruzamento de dados ndo estava disponivel na
plataforma DATASUS. Além disso, também ndo foi determinado o agente toxico mais
prevalente em cada microrregido do Rio Grande do Sul, optando-se pela andlise global

do estado.
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Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia e as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos
casos de intoxicacdo exogena no estado do Rio Grande do Sul, bem como seus desfechos, no
periodo de 2009 a 2019.

Métodos: Estudo ecologico, quantitativo, realizado através de dados secundarios oriundos do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e considerou os casos notificados
por intoxicagdo exogena envolvendo criangas de zero a 14 anos no estado do Rio Grande do Sul
entre 2009 e 2019.

Resultados: Foram notificados 4.830 casos de intoxicacdo exdgena em criancas de zero a
quatorze anos. Foi observado maior numero de notificagdes em 2019, com 1.191 casos, o més
do primeiro sintoma mais prevalente foi novembro, sendo mais acometidas criangas do sexo
feminino (57%), na faixa etaria entre um e quatro anos (47,5%), de raga branca (78,7%). A
respeito das circunstincias, observou-se o predominio de acidentes (52,2%), e em relacdo aos
desfechos, destacou-se a cura sem sequelas (79,1%), sendo medicamentos (51,7%) os agentes
toxicos mais envolvidos nos casos desta pesquisa. Ademais, a microrregido de Passo Fundo
apresentou a maior incidéncia de notificagdes no estado.

Conclusao: Conclui-se que casos de intoxica¢do exdgena sao muito comuns no quotidianos da
populacdo, com destaque para a populagdo pediatrica que pode ter complicagdes mais severas
com doses menores, em comparagdo a adultos. Dessa forma, os casos reportados neste estudo
enfatizam a importancia de se atentar a medidas de prevencdo de acidentes e de prevencdo ao
suicidio.

Palavras-chave: Intoxicacdo. Acidentes. Crianga. Emergéncia. Saude da Crianga.



28

Abstract

Objective: to determine the incidence and sociodemographic and epidemiological
characteristics of cases of exogenous poisoning in the state of Rio Grande do Sul, as well as

their outcomes, from 2009 to 2019.

Methods: An ecological, quantitative study, carried out using secondary data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) and considered the reported cases of
exogenous poisoning involving children aged zero to 14 years old in the state of Rio Grande do

Sul between 2009 and 2019.

Results: 4.830 cases of exogenous intoxication were reported in children aged zero to fourteen
years old. A greater number of notifications was observed in 2019, with 1.191 cases, the month
of the first symptom most prevalent was November, with female children being more affected
(57%), aged between one and four years old (47.5%), of white race (78.7%). Regarding the
circumstances, there was a predominance of accidents (52.2%), and in relation to the outcomes,
the cure without sequelae (79.1%) was highlighted, with medicaments (51.7%) being the toxic
agents most prevalent in the cases of this research. Furthermore, the microregion of Passo

Fundo had the highest incidence of notifications in the state.

Conclusions: It is concluded that cases of exogenous intoxication are very common in the daily
lives of the population, with emphasis on the pediatric population, which can have more severe
complications with lower doses, compared to adults. Thus, the cases reported in this study
emphasize the importance of paying attention to accident prevention and suicide prevention

measures.

Keywords: Intoxication. Accidents. Kid. Emergency. Children's Health.
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Introduciao

Intoxicacdo ¢ a manifestacdo dos efeitos nocivos produzidos em um organismo vivo
como resultado da sua interacdo com alguma substdncia quimica exdgena.' As criangas,
especialmente aquelas menores de trés anos de idade, sdo particularmente vulneriveis a
intoxicagdo acidental. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, acidentes representam
a principal causa de morte entre criangas de 1 a 14 anos.> Mais de trés mil criancas morrem
anualmente no Brasil em decorréncia de acidentes, e outras 112 mil sdo internadas em estado

grave, de acordo com a Organizag¢do Ndo Governamental Crianga Segura.’

Segundo o trabalho elaborado pela Secretaria Nacional da Defesa Civil o grupo infantil
constituido por menores de quinze anos € o estrato populacional mais vulneravel aos desastres e
acidentes, e as criancas em idade pré-escolar, de 2 a 5 anos, apresentam um risco mais elevado,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria.* A literatura demonstra que, quanto mais jovem e
imatura for a crianga, menor sua percep¢do de risco e maior sua vulnerabilidade. Assim,
acidentes envolvendo intoxicagdo sdo frequentes nos plantdes de pediatria e nas emergéncias
hospitalares, podendo evoluir para internagdes, 0bitos e sequelas irrepardveis na vida da crianca
e de seus familiares, tanto fisica como psicologicamente. Portanto, ¢ de suma importancia

destacar o carater prevenivel dessas intercorréncias.

De acordo com Souza,’

os acidentes tém relagdo com a idade da crianga, etapa de
desenvolvimento psicomotor, fatores educacionais, ambientais, culturais e socioecondmicos, 0s
quais estdo relacionados com o comportamento e estilo de vida da familia. Assim, cabe destacar
que medidas como orientacdo familiar, alteragdes fisicas do domicilio e elaboracdo e/ou

cumprimento das leis especificas, como as relativas a embalagens de medicamentos, dos frascos

r . . A . . . . . 6
de 4lcool e outras, seriam capazes de evitar a ocorréncia de parte significativa desses acidentes.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
intoxicagdo exogena notificados no estado do Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de zero a

quatorze anos, no periodo de 2009 a 2019. Dessa forma, também se teve como intuito obter
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informagdes sobre o perfil das vitimas e dos casos, a fim de facilitar a identificagdo dos
principais focos de perigo, possibilitando tragar objetivos conforme as peculiaridades de cada

local e populacao.

Método

Trata-se de um estudo ecologico, observacional, descritivo e com abordagem
quantitativa, com dados secundarios do DATASUS, referentes aos registros provenientes das
fichas de investigacdo notificadas ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Esse sistema armazena informagdes de notificacdo e investigagdo de doencas e
agravos que constam na Lista Nacional de Notificacio Compulsoria, regida pela Portaria de

Consolidagio n° 4.’

A populacao do estudo foi composta por usuérios do Sistema Unico de Satde, de ambos
os sexos ¢ com idades de zero a quatorze anos, vitimas de intoxica¢do exdgena no estado do Rio

Grande do Sul durante o periodo de 2009 a 2019.

Para fins didaticos e comparativos, o estudo foi realizado considerando as 35
microrregides do estado do Rio Grande do Sul e as informacdes referentes ao numero de
habitantes estimado para cada periodo e para cada regido foram extraidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

As informagdes foram obtidas por meio do sistema TabNet, o tabulador de dados do
DATASUS. Nesse sistema, foi selecionada a secdo “Epidemiologicas e Morbidade” e o grupo
“Doengas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante”. Dentre os agravos, foi escolhida a opcao

“Intoxicacdes Exogenas” e selecionada a abrangéncia geografica relativa ao Rio Grande do Sul.

Posteriormente, coletou-se dados referentes ao numero absoluto de notificacdes por
intoxica¢do exdgena em cada localidade, més do 1° sintoma, microrregido IBGE de residéncia,
sexo, faixa etaria, raga, circunstancia, desfecho (evolu¢do) do quadro e agente toxico. Utilizou-
se como filtro de notificagdo o periodo entre os anos de 2009 a 2019 e foram excluidas as

notificagdes cujos primeiros sintomas estavam fora dessa delimitacdo temporal.
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Para o calculo da incidéncia, utilizou-se no numerador o numero absoluto de
notificagdes por intoxicacdo exdgena e no denominador as estimativas populacionais
disponibilizadas pelo IBGE na faixa etaria de 0 a 14 anos. No Brasil e Rio Grande do Sul o
indicador foi estimado para 100.000 habitantes enquanto que para as Microrregides foi estimado
para 1.000 habitantes.

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas, diretamente do SINAN, com os
dados referente ao més do 1° sintoma, sexo, faixa etaria, raga, circunstancia, evolu¢ao
(desfecho), agente toxico e microrregido IBGE de residéncia. A andlise se deu no programa
LibreOffice Calc, software de distribui¢do livre. Elaborou-se tabelas e graficos para possibilitar
a interpretagdo dos resultados, como comparagdo de variaveis, delimitacdo de agente toxico, de
faixa etdria e de sexo mais prevalentes, bem como a observacdo de quais regides do estado
possuem indices mais alarmantes de intoxicagdo exodgena.

Por se tratar de informacdes de dominio publico, sem qualquer identificagdo dos
individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no site do DATASUS e sem restricdo
de acesso aos cidaddos em geral, ndo houve necessidade de submeter esse trabalho ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolugdo no 510/2016 da

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Entre os anos de 2009 e 2019, ocorreram 4.830 notificagdes por intoxicagdo exodgena

envolvendo criangas de zero a quatorze anos no estado do Rio Grande do Sul, apresentando o

maior numero no ano de 2019, com 1.191 casos notificados.



Figura 1 - Distribui¢do e Incidéncia das notificagdes por intoxicacdo exdgena em Criangas no

Rio Grande do Sul durante o periodo de 2009 a 2019 (n=4.830)
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Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes

Em relacdo as incidéncias por microrregides do estado, Passo Fundo apresentou o maior

coeficiente de incidéncia (7,03 casos por 1.000 habitantes).
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Figura 2: Incidéncia das Notificagdes por Intoxicacdo Exdgena conforme Microrregides, Rio

Grande do Sul, 2009 a 2019(n=4.830).
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Percebe-se que em relagdo ao més do primeiro sintoma (Figura 3), novembro foi o

periodo em que mais ocorreram casos de intoxicagdo exdgena no estado durante o periodo

avaliado, configurando um total de 492 notificagdes.
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Tabela 1: Notificagdes por Intoxicagdo Exdgena conforme Més do Primeiro Sintoma, Rio

Grande do Sul, 2009 a 2019.

Més do Primeiro Sintoma Numero de Notificacoes
Janeiro 444
Fevereiro 334
Margo 331
Abril 358
Maio 332
Junho 392
Julho 364
Agosto 454
Setembro 408
Outubro 469
Novembro 492
Dezembro 452

Tendo em vista o sexo das criangas acometidas por intoxicacdo exogena (Tabela 2),
observou-se que o sexo feminino foi o mais acometido, com 2.756 notificagdes. Além disso,
nota-se que a faixa etdria de um a quatro anos foi a mais prevalente no Rio Grande do Sul, entre
2009 e 2019, representando 2.295 vitimas (47,5%) (Tabela 2).

Em relacdo a raca, percebe-se que a raga branca foi a mais prevalente em todas as faixas
etarias, com 3.799 casos (78,7%) (Tabela 2). Logo apds, percebe-se que o numero de casos
ignorados e/ou em branco (n = 462, % = 9,6%) ocupou a segunda posicdo em relacdo a
raca das criancas acometidas.

A respeito das circunstancias envolvendo as intoxicagdes exdgenas do estudo (Tabela

2), observa-se que dentre todas as notificagdes, a principal causa foi "acidental", contemplando
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mais da metade dos casos, com 2.664 notificagdes (55,2%). Logo apds, destacam-se as
tentativas de suicidio, com 1.064 casos (22%).

Relativo aos desfechos dos casos de intoxicagdo envolvendo criangas do sul do Brasil,
nota-se que a maior parte evoluiu com cura sem sequela, configurando 3.819 casos (79%). No
entanto, cabe ressaltar que o numero de casos ignorados e/ou em branco (19%) ocupou a
segunda posi¢do em relacdo as circunstancias que levaram aos casos de intoxicacdo exogena

notificados no Brasil (Tabela 1).

Tabela 2: Distribui¢do dos Casos Notificados de Intoxicagdo Exdgena em Criangas conforme

Sexo, Faixa Etaria, Raca, Circunstancia e Desfecho, Rio Grande do Sul, 2009 a 2019 (n=4.830).

Variavel n %

Sexo
Feminino 2.756 57
Masculino 2.074 43

Faixa Etaria

<1 ano 584 12,1
lad 2.295 47,5
5a9 506 10,5
10al14 1.445 29,9
Raca
Branca 3.799 78,7
Preta 182 3.8
Amarela 12 0,2
Parda 345 7,1
Indigena 30 0,6
Ign'/Branco 462 9,6
Circunstancia

Uso Habitual 129 2,7




36

Acidental
Ambiental
Uso terapéutico
Prescrigdo médica
Erro de administracao
Automedicacao
Abuso
Ingestdo de alimento
Tentativa de suicidio
Tentativa de aborto
Violéncia/homicidio
Ign'/Branco
Outra

Desfecho
Cura sem sequela
Cura com sequela
Obito por intoxicagdo Exdgena
Obito por outra causa
Perda de Seguimento

Ign'/Branco

2.664

39

21

122

103

111

102

1.064

14

266

188

3.819

64

13

19

914

55,2
0,8
0,4
0,0
2,5
2,1
2,3
2,1

22,0
0,1
0,3
5,5

3,9

79,1
1,3
0,3
0,0
0,4

18,9

"Ign: Campo ignorado

Em contrapartida, ao observar as varidveis sexo e circunstancia (Tabela 3), percebe-se

que o sexo masculino ¢ mais acometido por acidentes (54,1%) enquanto o sexo feminino por

tentativas de suicidio (86,9%).

Ademais, nota-se que a faixa etdria de dez a quatorze anos ndo segue o padrdo de

prevaléncia acidental encontrado nas outras idades, assim como no total da amostra (Tabela 3),

pois apresentou 902 casos de tentativa de suicidio, sendo a circunstincia mais prevalente nessa

faixa etaria (84,8%).
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Tabela 3: Circunstancias dos Casos Notificados de Intoxicacdo Ex6gena em Criangas conforme

Sexo e Faixa Etaria, Rio Grande do Sul, 2009 a 2019 (n=4.830).

Circunstancia
Acidental Tentativa de Demais Ign'/Branco
Suicidio Circunstincias
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 1222 459 925 86,9 450 53,8 159 59,8
Masculino 1442 54,1 139 13,1 386 46,2 107 40,2
Faixa Etaria

<1 ano 265 9,9 146 13,7 131 15,7 42 15,8
lad 1941 72,9 4 0,4 247 29,5 103 38,7
5a9 338 12,7 12 1,1 117 14,0 39 14,7
10al14 120 4.5 902 84,8 341 40,8 82 30,8
Total 2.664 1.064 836 266

"Ign: Campo ignorado
Em relagdo aos agentes toxicos (tabela 4), percebe-se que "medicamentos" foram os
principais componentes envolvidos nos casos de intoxicagdo exdgena em criancas nas faixas

etarias do estudo, configurando um total de 2.499 notificagoes (51,7%).

Tabela 4: Agentes Toxicos Envolvidos nas Notificagdes por Intoxicagdo Exdgena em Criancas,

Rio Grande do Sul, 2009 a 2019 (n=4.830).

Agente Toxico n %
Medicamento 2.499 51,7
Agrotdxicos 215 4.4

Produto veterinario 88 1,8
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Produto de uso domiciliar 458 9,5
Cosmético 57 1,2
Prod. quimico 163 3,4
Metal 15 0,3
Drogas de abuso 66 1,4
Planta téxica 62 1,3
Alimento e bebida 146 3,0
Ign'/Branco 566 11,7
Outro 204 42
Total 4.830 100

"Ign: Campo ignorado
Discussio

As intoxicagdes exdgenas representam uma das causas mais comuns de procura pelo
servigo de emergéncia médica na faixa etaria pediatrica e constituem um relevante problema de
saude publica.® Ao analisarmos os casos notificados desses eventos envolvendo criangas no
periodo desta pesquisa, percebe-se que a maior incidéncia ocorreu em 2019, tendo crescido de

forma ndo linear em quase todos os anos do estudo.

Em relacdo as incidéncias por microrregides do estado, Passo Fundo apresentou o maior
coeficiente de incidéncia, destacando-se como foco de perigo e evidenciando a necessidade de
elaborag@o de medidas preventivas. Ndo foi observada uma relacdo direta entre os meses do ano

e o numero de notificagdes.

Ao se tratar da faixa etaria das vitimas, este estudo concluiu que a populagdo mais
acometida esta entre 1 e 4 anos de idade, estando em conformidade com outras pesquisas.
8,9,10,11,12,13,14 . . . - . f1 s

De acordo com a literatura, criangas nessa faixa etaria tornam-se mais habeis e
curiosas, aprendem a abrir frascos e embalagens, tendo acesso a mesas e gavetas - locais em que

costumam ser guardados materiais nocivos a saide da crianga - sendo mais propensas a sofrer

intoxicagao. 9
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Além disso, percebe-se que o sexo feminino foi o mais acometido nesta pesquisa,
decorrente de um numero mais expressivo de casos na faixa de 10 a 14 anos, associado a alta
incidéncia de tentativas de suicidio nesse grupo etdrio. No entanto, esses achados sdo
controversos, pois também sdo encontrados estudos nos quais hé predominéancia de notificagdes
por intoxicagdo exdgena infantil no sexo masculino.* > A prevaléncia do sexo feminino
demonstrada neste estudo também foi encontrada em uma analise das notificagdes por
intoxica¢do exogena em criancas ¢ adolescentes no municipio de Barra Gragas, Minas Gerais,
entre 2008 ¢ 2013'? ¢ em outra pesquisa que avaliou eventos toxicoldgicos relacionados a
medicamentos em Sdo José do Rio Preto, em 2008. ? Outros estudos também apresentaram
prevaléncia do sexo masculino nos casos de acidentes, e do sexo feminino nos casos de

. C 4 . : 9,16
tentativas de suicidio, assim como encontrado nesta pesquisa.

A respeito da circunstancia envolvendo os casos, a incidéncia dos acidentes encontrada
neste estudo também foi vista de forma semelhante em outros estudos. *'? Além disso, a
tentativa de suicidio também apareceu como segunda causa mais prevalente na literatura,
estando principalmente relacionada com a faixa etdria de 10 a 14 anos. 2 De acordo com a
literatura, a tentativa de suicidio aparece mais frequentemente entre criangas e adolescentes que
foram vitimas de abuso por parte de colegas e/ou por parte de adultos e podem envolver
motivagdes complexas como humor depressivo, problemas emocionais, comportamentais e
sociais, assim como abuso de substancias. '’ Porém, abordar assuntos envolvendo tentativa de
morte auto induzida por adolescentes e criangas ¢ algo dificil e pouco trabalhado, sendo
considerado um "tabu" social. Assim, diversas inverdades vém acompanhadas dessa temadtica,
dentre elas destaca-se a de que criangas ndo se suicidam, sendo enquadrada como grande mito

mundial pela Organizagdo Mundial da Saude:

Mito 10: as criangas ndo cometem suicidio dado que ndo entendem que a morte é final e sdo
cognitivamente incapazes de se empenhar num ato suicida. FALSO. As criangas cometem suicidio e

qualquer gesto, em qualquer idade deve ser levado muito seriamente."’



40

Dessa forma, ¢ necessario que haja um esforgo continuo em busca de evitar essas
situagdes, incluindo medidas como projetos educativos, programas comunitdrios em veiculos de
comunicacdo, alteracdes nas embalagens dos medicamentos para dificultar o acesso das
criancas, como as tampas inviolaveis, além de frascos contendo dose total do produto em
concentragdes subletais.'® Além disso, a substituicio de produtos domésticos com maior
potencial intoxicante por similares com perfil mais benigno também parece ser uma estratégia
relevante para a prevengdo de acidentes.'’

Em relacdo aos desfechos dos casos de acidentes, a literatura traz resultados
semelhantes ao encontrado nesta pesquisa, com a maior parte dos atendimentos evoluindo para
cura sem sequelas. '**” Ademais, foi observado que medicamentos foram os principais agentes
relacionados aos casos de intoxicagdo em criangas, com aproximadamente 51,7% de todos os
casos notificados no Rio Grande do Sul durante o periodo de 2009 a 2019, estando de acordo

. 9,10,12,13,14
com a literatura. > >~

Além disso, ocupam a primeira posi¢ao no ranking de agentes toxicos
que mais causam intoxicagdo em humanos, sendo as maiores vitimas criangas menores de cinco
anos, de acordo com Bertasso-Borges em um estudo dos eventos toxicologicos relacionados a
medicamentos no municipio de Sdo José do rio Preto, 2008. ? Este achado possivelmente ¢
relacionado com a grande disponibilidade dos medicamentos nas residéncias e com a imensa
variedade de medicagdes no pais. *'

Destaca-se que este ¢ um dos poucos trabalhos a analisar a incidéncia de intoxicagdes
exogenas na faixa etdria pediatrica segundo as 35 microrregides do Rio Grande do Sul. Dessa
forma, as informagdes coletadas nesta pesquisa poderdo ser relevantes para tragar um perfil
epidemioldgico mais preciso do estado, a fim de direcionar as politicas publicas de atencdo e
cuidado de uma forma mais especifica a populagao.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o grande numero de fichas mal preenchidas,
incompletas, com informagdes ignoradas ou em branco, além dos casos que ndo foram
notificados. Dessa maneira, a subnotificagdo prejudica a formulacdo de politicas publicas de

saude, tornando-a deficiente, culminando com pouco investimento financeiro, politico e social,

evidenciando a necessidade de a treinamento dos profissionais da saude que realizam as
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notifica¢des, a fim de aprimorar a qualidade dos registros e a coordenagdo dos relatdrios de

dados.

Em conclusdo, durante o periodo e local do estudo houve maior ocorréncia de
notificagdes por intoxicacdo exodgena no ano de 2019, sendo novembro o més do primeiro
sintoma mais prevalente. Ademais, houve predomindncia do sexo feminino, da faixa etéria
entre um e quatro anos e da raga branca. A respeito das circunstancias, observou-se uma maior
incidéncia de acidentes, ¢ em relagdo aos desfechos dos casos, destacou-se a cura sem sequelas,
sendo medicamentos os principais agentes toxicos envolvidos nos casos desta pesquisa. Por fim,
a microrregido do Rio Grande do Sul que apresentou maior incidéncia de notificagdes por
intoxicagdo exdgena em criancas foi Passo Fundo, caracterizando-se como foco de perigo no

estado.

E importante que se tenha, portanto, no¢do do cariter evitavel das intoxicagdes
exodgenas ¢ da elevada incidéncia desses eventos no quotidiano da populagdo. Os casos de
intoxicacdo reportados neste estudo enfatizam a importancia de se atentar a medidas de
prevencdo de acidentes. Além disso, os altos indices de tentativa de suicidio também sdo
significativos e demonstram um vasto problema publico de saude, evidenciando a necessidade
de trabalhos futuros que deem uma atenc¢do especial as taxas de depressdo em criangas e

adolescentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, os principais objetivos deste projeto foram alcancados, sendo
possivel descrever o perfil epidemiologico das vitimas por intoxicacdo exdgena no Rio
Grande do Sul, de zero a quatorze anos de idade. Assim, meninas, de 1 a 4 anos e de
raga branca parecem estar mais associadas aos casos de intoxica¢do no estado, sendo os
acidentes com medicamentos os principais focos de perigo e a maioria dos casos

evoluindo para cura sem sequelas.

Além disso, a microrregidao de Passo Fundo foi a que apresentou maior taxa de
incidéncia, evidenciando a necessidade da implementacdo de politicas publicas para
prevencao de acidentes, bem como de suicidios. Assim, este trabalho podera servir de

apoio para a construcao dessas politicas, servindo como fonte de informacao.

Com esta pesquisa finalizo mais uma etapa da minha formacdo médica e o
sentimento que fica ¢ de gratidao por todos os ensinamentos, dificuldades e desafios que
me fizeram crescer como académica, como futura profissional, mas também como

pessoa.

Agradeco imensamente as professoras que fizeram parte da orientacdo desta
pesquisa e que dedicaram seu tempo para me auxiliar, mesmo com suas extenuantes

rotinas de trabalho.

Agradeco, por fim, as professoras que compuseram minha banca examinadora,
por prestigiarem meu trabalho e compartilhar um pouco de suas vivéncias e

aprendizados.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria ¢ uma publicagio trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP). Desde 1982, desti-
na-se & publicagdo de artigos originais, de revisio e relatos de casos
dinicos de investigagio metodolégica com abordagem na drea da
satide e pesquisa de doengas dos recém-nascidos, lactantes, criangas
¢ adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade met-
odoldgica relacionada a temas que englobem a satide da crianga e
do adolescente. Os artigos estdo disponiveis na integra em portu-
gués e inglés, em formato eletronico e acesso aberto. Estd indexada
nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta
Medica Databasc), SGELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumdrios de
Revistas Brasileiras ¢ Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América
Latinay el Caribe, Espania y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta revista, serd publicado em acesso aberto, o que significa que
o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via Internet
de maneira perpétua. Nio hd cobranga aos autores. Todos os
artigos serdo publicados sobre a seguinte licenga: Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta
sobre a reutilizacio do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que verifica
se 0 mesmo obedece aos padroes minimos especificados nas nor-
mas de publicagio e se estd enquadrado nos objetivos da Revista.
A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na drea,
cegos em relagio a autoria do artigo a ser examinado, acompanhado
de formuldrio especifico para revisio. Uma vez feita esta revisio,
os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem mod-
ificagdes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores
para modificagoes e posterior reavaliagio. Diante desta dltima
opgio, o artigo ¢ reavaliado pelos editores para posterior decisao
quanto a aceitagao, recusa ou necessidade de novas modificagoes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADQOS
*  Artigos originais: incluem principalmentc estudos epidc—
miolégicos e clinicos, ou . Estudos experimentais podem

ser aceitos, mas ndo sio o foco principal da Revista.
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* Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos rela-
tos de pacientes portadores de doengas raras ou inter-
vengdes pouco frequentes ou inovadoras.

*  Artigos de revisao: andlises criticas ou sistemdticas da
literatura a respeito de um tema selecionado enviados,
de forma espontinea, pelos autores.

* Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

*  Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um
tema ou algum artigo original controverso ¢/ou interes-
sante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm),
com margem de 25 mm em todas as margens, espago duplo em
todas as segoes. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, paginas numeradas no canto superior direito e processa-
dor de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverio con-
ter, no maximo:

*  Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias bibli-
ogrficas) e até 30 referéncias.

* Revisoes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract,
tabelas, grificos, figuras e referéncias bibliogrificas) e
até 55 referéncias.

* Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, grificos, figuras e referéncias bibli-
ogrficas) e até 25 referéncias.

* Carmas ao editor: 400 palavras no méximo. As car-
tas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores 4 publicacio definitiva; até 3 autores
e 5 referéncias; conter no maximo 1 ﬁgura ou uma
tabela. As cartas estdo sujeitas a editoragdo, sem con-

sulta aos autores.

Observagéo

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentagio de nimero
de registro e base de cadastro, seguindo a normatizagio de ensaios
clinicos da PORTARIA Ne 1.345, DE2 DE JULHO DE 2008,
Ministério da Satide do Brasil. Acessivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
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Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/
* Informagio referente ao apoio as politicas para registro
de ensaios clinicos: Segundo resolugio da ANVISA -
RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, todos os estudos clinicos fases I, I, IIT e IV,
devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br),
um registro gerenciado pela Fundagio Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
piblico ou privado, conduzidos no Brasil. O niimero de
registro deve constar entre parénteses ao final do tltimo
resumo, antes da introdugio do artigo (O nimero de
registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores
a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de out-
ros registros primdrios da Internacional Clinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS). (htep://www.
clinicatrials.gov).

+ E obrigatério o envio de carta de submissio assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir
que o artigo ¢ original, nunca foi publicado ¢ nio foi
ou nio serd enviado a outra revista enquanto sua pub-
licagao estiver sendo considerada pela Revista Paulista
de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta
qual foi o papel de cada autor na elaboragio do estudo e
do artigo e que todos concordam com a versio enviada
para a publicagao. Deve também citar que nao foram
omitidas informagbes a respeito de financiamentos para
a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicagdo de que os
autores sdo responsiveis pelo contetido do manuscrito.

*  Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manu-
scrito para o processo de avaliacio da Revista Paulista de
Pediatria, todos os autores devem assinar o formuldrio
disponivel nosite de submissao, no qual os autores recon-
hecem que, a partir do momento da aceitagao do artigo
para publicacio, a Associacio de Pediatria de Sao Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

*  Todos os documentos obrigatdrios estdo disponiveis
em: htep://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENGAO
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado:

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Fticae Pesquisa
da Instituigio; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pgina de
rosto; 5) Documento principal COM 0S resuMos em portugués e

inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas,

tabelas, figuras e gréficos — Nao colocar os nomes dos autores neste
arquivo; 6) Arquivo suplcmcntarcs quando pertinente.
¢ Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuigdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista
de Pediatria adota a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satide, que apro-
vou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out
16; n0201, segio 1:21082-21085). Somente serio aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.
¢ Para relato de casos também ¢ necessdrio enviara aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa ¢, se houver possibilidade
deidentificagio do padiente, enviar copia do consentimento
do responsavel para divulgacio cientifica do caso clinico.
*  Para revisoes de literatura, cartas ao editor ¢ editori-
ais, nao hd necessidade desta aprovagio.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificagio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em http://wwiw.icmje.org/). Cadauma
das seguintes secoes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo
¢ palavras-chave em portugués; abstract ¢ key-words; texto; agradec-
imentos e referéndias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser
numeradas em algarismos ardbicos e colocadas ao final do texro.
Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

*  Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no
méximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no
méximo 60 caracteres incluindo espagos).

*  Titlo do artigo em inglés, no mdximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no mdximo, 60 caracteres
incluindo espacos).

¢ Nome COMPLETO de cada um dos autores, niimero do
ORCID (essa informagio ¢ obrigatéria—a falta da mesma
impossibilitard a publicagio do artigo), acompanhado do
nome da instituigio de vinculo empregaticio ou académico
ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pais. Os nomes das instituigoes e programas deverao ser
apresentados, preferencialmente, por extenso ¢ na lingua
original da instituigao; ou em inglés quando a escrita nio
¢ latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

v
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*  Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego completo (endereco com CEP, tele-
fone, fax e, obrigatoriamente, enderego eletronico).

*  Declaragio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligagdo de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagio
do manuscrito submetido a publicago. Se nao houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

*  Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho rece-
beu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o pais, co
nimero do processo. No repetir 0 apoio nos agradecimentos.

*  Ntmerototal de palavras: no texto (exduir resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras),
no resumo e no abstract. Colocar também o niimero total
de tabelas, grificos e figuras e o niimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usarabreviaturas.
Eles devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientagoes:
*  Resumo de artigo original: deve conter as segoes: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusoes (Abstract: Objective,
Methods, Results and Conclusions).

*  Resumo deartigos derevisao: deve conter as segoes: Objetivo,
Fontes de dados, Sintese dos dados e Conclusoes (Abstract:
Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

* Resumo de relato de casos: deve conter as segoes:
Objetivo, Descrigio do caso ¢ Comentdrios (Abstract:
Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, ¢ im portante obedecer as regras gramaticais
da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descri-
tores, que auxiliardo a inclusio adequada do resumo nos bancos
de dados bibliogrificos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de “Descritores em Ciéncias da Satide” elaborada pela
BIREME e disponivel nosite http://decs.bvs.br/. Esta lista mos-

tra os termos COl’l’CSPOndCl’l[CS em pOl’[nglléS ¢ inglés‘

TEXTO

*  Artigo original: dividido em Introdugio (sucinta com 4 a
6 pardgrafos, apenas para justificar o trabalho e contendo
no final os objetivos); Método (especificar o delincamento
do estudo, descrever a populagao estudada e os métodos
de selecao, definir os procedimentos empregados, detal-
har o método estatistico. E obrigatéria a declaragao da

aprovagio dos procedimentos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao); Resultados (claros e objetivos - o
autor nio deve repetir as informagoes contidas em tabelas
e gréﬁcos no corpo do texto); Discussio (imcrpreta: 0s
resultados e comparar com os dados de literatura, enfati-
zando os aspectos importantes do estudo e suas impli-
cagoes, bem como as suas limitagoes - finalizar esta segio
com as conclusées pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisio: nio obedecem a um esquema rigido
de segoes, mas sugere-se que tenham uma introdugao
para enfatizar a importancia do tema, a revisao propri-
amente dita, seguida por comentérios e, quando perti-
nente, por recomendagoes.

¢ Relatos de casos: divididos em Introdugio (sucinta
com 3 a 5 pardgrafos, para ressaltar o que ¢ conhecido
da doenga ou do procedimento em questdo); Descri¢io
do caso propriamente dito (ndo colocar dados que pos-
sam identificar o paciente) e Discussio (na qual é feita
a comparagdo com outros casos da literatura ¢ a per-
spectiva inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragoes, entre
figuras e grificos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do
artigo. Em caso de aprovagio, serao solicitadas figuras e grifi-

cos com melhor resolugao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista
de Pediatria recomenda que os autores usem no maximo 100
caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha.
Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no mdximo 95,
se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 rabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicagoes devem estar no rodapé da tabela e nao no
titulo. Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo +. Digitar
as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e col-
unas - ndo separar colunas como marcas de tabulagio. Nao

importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Grdficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto ¢ colocar um titulo abaixo do mesmo. Os graficos
devem ter duas dimensoes, em branco/preto (ndo usar cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do
texto: ndo importar os graficos para o texto. A Revista Paulista
de Pediatria nao aceita graficos digitalizados.
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento
do texto. As explicagoes devem constar na legenda (mandar
legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigio na legenda e devem ter a permissio por
escrita da fonte para sua reproducio. A obtengao da permissao
para reprodugio das imagens ¢ de inteira responsabilidade
do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir
a identificacio do individuo - caso exista a possibilidade de
identificagdo, é obrigatéria carta de consentimento assinada
pelo individuo fotografado ou de seu responsével, liberando
a divulgagio do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com res-
olugao minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria nao
aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaragao de Conflitos de Interesse. Em apoios
da CAPES, CNPq e outras instituigoes devem conter o nome
por extenso ¢ o pais. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.
Se ndo houve, deixar: O estudo nao recebeu financiamento.

DECLARAGCAO DE
CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagao dos autores com empresas ¢ com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagio do
manuscrito submetido 4 publicagdo. Se nao houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram nao haver
conflitos de interesse. Essa declaragao deverd constar na pdgina
de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituigoes que con-
tribuiram para o estudo, mas que nio sao autores. Os agra-
decimentos devem ser colocados no envio da segunda versao
do artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores.
Nao repetir nos agradecimentos a instituigao que apoiou o pro-
jeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

* No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas
segundo a ordem de aparecimento no texto. As referén-
cias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e apos
a pontuagao.

*  No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir
o estilo preconizado no “International Committee of
Medical Journal Editors Uniform Requirements” e dis-
ponivel em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_

rcquircmrnrs.hrml, conforme 0s exemplos a SCngil’.
1. Artigos em Periddicos

Afé 6 aufores: listar fodos os aufores

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL,
Marchant CD. The increasing incidence of pertussis in
Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 aufores

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding
JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concen-
trations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa

a. Sem autor definido

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar R]; Alf-One
Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering
from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.

c. Sem autores
No-referred authorship. 21st century heart solution may have
a sting in the tail. BM]. 2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frova-
triptan with short-and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Arfigo publicado elefronicamente,

anfes da versdo impressa.

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization
of yolk sac-derived precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artfigos aceitos para a publicagcdo ainda no prelo:
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balanc-
ingselection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Arfigos em porfugués
Seguir o estilo acima.
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2. Livros e Outras Monografias

Livros:
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative
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