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Abstract

This study analyzes the characteristics of acci-
dental poisoning among children and young
adolescents (< 15 years) in Londrina, Parand
State, Brazil, in 2001. Data were obtained from
patient records in general hospitals, the local
Poison Control Center, and the municipal Mor-
tality Information Center. There were 473 cases
of poisoning, with an incidence rate of 339.8 per
100,000, 58.5% due to poisonous substances and
39% due to venomous animals and plants. In-
creased risk was observed in the 1-3-year age
group, due to poisonous substances. Medica-
tions (47.5%), pesticides (14.1%), and cleaning
products (11.3%) were the main substances in-
volved (284 cases), and 17.2% of children were
hospitalized. Among 189 cases of contact with
venomous animals and plants, caterpillars
(29.1%), bees (25.9%), and spiders (22.8%) were
the main agents, with a 1.1% hospitalization
rate. Incidence of poisoning is high, and there
are important differences in the types of agents
involved according to age group, which may
help orient the prevention of such accidents.
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Introducédo

Os acidentes domésticos entre criancgas sao fre-
qiientes e contribuem para elevar a morbi-
mortalidade infantil. Os envenenamentos (ou
intoxicacdes) representam um dos principais
tipos de acidente envolvendo criancas e alcan-
¢am uma dimensao preocupante. Na sua gran-
de maioria, sdo considerados acidentais, po-
rém decorrem de situacoes facilitadoras, de ca-
racteristicas peculiares as fases da criancga, de
comportamentos inadequados da familia e do
pouco incentivo as medidas preventivas 1.

Nos iltimos anos, tem crescido a diversida-
de de produtos farmacolégicos e sanitdrios com
alto poder téxico, alguns com embalagens ina-
dequadas e sem informagdes necessdrias sobre
composicdo, medidas preventivas e de trata-
mento em caso de acidente. Muitos, além dis-
so, chamam a atencao das criancas pelo con-
tetdo colorido e estético, favorecendo a ocor-
réncia de intoxicacdes 2.

Segundo o Sistema Nacional de Informa-
¢oes Toxico-Farmacolégicas (SINITOX) 3, em
2002, 25 dos 33 Centros de Informacao e Assis-
téncia Toxicolégica em atividade no Brasil re-
gistraram 75.212 casos de intoxicagdo humana,
com maiores letalidades nos casos de intoxica-
¢do por agrotéxicos de uso agricola (2,3%) e ra-
ticidas (1,4%). A faixa etdria mais acometida foi
a de menores de cinco anos (25,4%). Com rela-
¢do aos principais agentes causadores de into-
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xica¢do entre os menores de cinco anos, desta-
cam-se os medicamentos (37,4%), os produtos
domissanitdrios (18,8%) e os produtos quimi-
cos industriais (8,4%). No Brasil, os ébitos re-
gistrados por envenenamento (375 mortes em
2002) correspondem a 66,9% do total de 6bitos
registrados no pafs, segundo o SINITOX.

Entre os envenenamentos na infancia, des-
tacam-se também os causados por animais pe-
conhentos e plantas venenosas. No Brasil, fo-
ram registrados, em 2002, 17.977 envenenamen-
tos por animais peconhentos, dentre os quais
6.473 (36%) decorrentes de contato com escor-
pides, 5.294 (29,4%), com serpentes, e 3.538
(19,7%), com aranhas 3. Estudo de Bucaretchi
et al. de 2002 4 mostra que em um hospital-es-
cola de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, num pra-
zo de 13 anos, 31 menores de 15 anos de idade
foram admitidos vitimas de picada da serpente
Crotalus durissus ssp., mais da metade dos quais
apresentou manifestagdes clinicas graves
(58,1%). Outro estudo 5 revela que o periodo de
maior ocorréncia de acidentes com serpentes
entre menores de 15 anos, na regido de Campi-
nas, vai de outubro a marco (periodo de maiores
temperatura e umidade), atinge predominan-
temente os membros inferiores e tem a Bothrops
Jjararaca como espécie mais identificada.

Diante desse contexto, torna-se fundamen-
tal a realizacdo de estudos que possam carac-
terizar os envenenamentos acidentais e suas
vitimas com vistas a melhor direcionar os es-
forcos para o seu controle. Portanto, a presente
investigacdo teve como objetivo analisar as ca-
racteristicas epidemioldgicas dos envenena-
mentos acidentais entre menores de 15 anos
no Municipio de Londrina, Parand, Brasil.

Metodologia

A pesquisa se constituiu em um estudo trans-
versal e descritivo acerca da morbi-mortalida-
de por envenenamento (intoxicagdo) acidental
entre menores de 15 anos. A populacdo de es-
tudo foi composta por menores de 15 anos de
idade residentes no Municipio de Londrina, vi-
timas de envenenamento no periodo de 1o de
janeiro a 31 de dezembro de 2001 e que rece-
beram assisténcia hospitalar em nivel de pron-
to-socorro ou internacao, assisténcia do Cen-
tro de Controle de Intoxicagées (CCI) do muni-
cipio ou que morreram em conseqiiéncia de
envenenamento acidental.

Para identificacao dos casos, foram levan-
tados manualmente todos os prontudrios de
menores de 15 anos, bem como as fichas de
atendimento prestado a eles em pronto-socor-
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ro ou em internacdo nos cinco hospitais gerais
da cidade que atendem a essa faixa etdria, em
2001. Em seguida, foram separados e transcri-
tos, para formuldrio especifico, todos os casos
referentes a causas externas (acidentes e vio-
léncias) de menores de 15 anos residentes na
cidade, atendidos ou nao pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Dentre esses atendimentos por
causa externa, foram selecionados, para o pre-
sente trabalho, os casos com referéncia a into-
xicacdo (envenenamento) acidental. Da mes-
ma forma, os registros constantes no CCI, loca-
lizado dentro de um hospital de ensino, foram
consultados, com separacao e transcricao dos
casos de atendimento de menores de 15 anos,
residentes no municipio, identificando, tam-
bém para este estudo, os casos de intoxicacao
(envenenamento) acidental. Dentre essas ins-
tituicoes, apenas o CCI possui fichas padroni-
zadas para o atendimento de intoxicagdes; nas
demais, buscou-se o termo “intoxicacdo” ou
“envenenamento” nos registros de atendimen-
to médico nas fichas de pronto-socorro ou de
internacdo. Para a coleta de dados nos pron-
tudrios selecionados, foi utilizado um formula-
rio com 21 questoes fechadas, composto de
quatro partes: dados de identificacdo da crian-
¢a, dados referentes ao acidente, dados refe-
rentes ao atendimento e conseqiiéncias do aci-
dente. O instrumento foi previamente testado
com dados de atendimento do ano de 2000 e
utilizado na coleta de dados nos préprios hos-
pitais por uma equipe de alunos do curso de
enfermagem da Universidade Estadual de Lon-
drina, previamente treinados e supervisiona-
dos por uma das autoras do estudo.

Além dos dados de morbidade, foram tam-
bém analisadas as declaragées de 6bito de me-
nores de 15 anos nos anos de 2001 e 2002, a fim
de verificar ébitos em conseqiiéncia de envene-
namento que pudessem ter ocorrido em 2001 e
que ndo receberam assisténcia médica ou de
obitos que tivessem acontecido até um ano
apos o acidente ocorrido em 2001, conforme re-
comenda a Classificagdo Estatistica Internacio-
nal de Doengas e Problemas Relacionados a
Saiide, 10a revisdo 6. Os dados de mortalidade
foram coletados no Nucleo de Informagao em
Mortalidade da Prefeitura de Londrina (NIM), o
qual investiga rotineiramente todos os casos de
6bito por causa externa do tipo ignorado.

O tipo de intoxicacao foi classificado con-
forme o capitulo XX da CID-10 6. Nessa classifi-
cacdo, hd alguns agrupamentos de causas rela-
cionados a intoxicacdes (envenenamentos).
Entre os eventos acidentais, sdo descritos os
envenenamentos por exposicdo a substancia
nociva (c6digos X40 a X49) e os contatos com



animais ou plantas venenosos (X20 a X29). En-
tre os eventos intencionais sdo apresentadas as
lesdes autoprovocadas por medicamentos ou
outros produtos (cédigos X60 a X69) e as agres-
soes (codigos X85 a X90). H4 ainda um agrupa-
mento de cédigos residuais, em que sdo classi-
ficados os envenenamentos em que se ignora
se foram acidentais ou intencionais (cédigos
Y10 aY19). Para o presente estudo, foram sele-
cionadas apenas as causas acidentais, por ex-
posicdo a substancia téxica ou por contato com
animais ou plantas venenosas.

Todos os dados obtidos foram processados
eletronicamente e tabulados por meio do pro-
grama computacional Epi Info versao 6.04d
(Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Foi realizada exausti-
va verificacao de inconsisténcias mediante cru-
zamento e verificacdo de dados. Registros du-
plicados referentes a um mesmo acidente, por
exemplo, no caso de uma crianca atendida em
dois hospitais, foram considerados como um
Unico caso, a fim de se calcular o nimero de
acidentes e ndo o de atendimentos.

Para fins de comparacao dos dados obtidos
com os dados dos sistemas oficiais de informa-
¢do, foram também levantados, para os meno-
res de 15 anos residentes em Londrina: (a) os
casos detectados pelo CCI; (b) as internagoes
registradas no Sistema de Informac¢do Hospita-
lar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), cu-
jos diagndsticos principais estivessem codifi-
cados como intoxicagao (c6digos T36 a T65
da CID-10) ou cujos diagnésticos secunddrios
mencionassem envenenamento acidental (c6-
digos de X20 a X29 ou cédigos de X40 a X49 da
CID-10), e (c) os 6bitos por envenenamento aci-
dental (c6digos de X20 a X29 ou de X40 a X49
da CID-10) registrados no Sistema de Informa-
¢3o em Mortalidade (SIM).

Solicitou-se aos diretores ou responséveis
de cada instituicdo a autorizacdo para acesso
aos prontudrios e informacdes. O projeto de
pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina.

Resultados

O total de casos de envenenamento acidental
na populacao de estudo foi de 473, o que cor-
respondeu a um coeficiente de incidéncia de
399,8 por 100 mil criancas dessa faixa etdria e a
5,3% dos 8.854 atendimentos hospitalares
(pronto-socorro e internagdes) e/ou 6bitos por
causas externas na mesma populacgao e faixa
etdria, em 2001.

ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS ENTRE MENORES DE 15 ANOS

Com relacdo aos tipos de envenenamento,
classificados de acordo com o capitulo XX da
CID-10, 60% ocorreram por exposicao a subs-
tancia nociva (c6digos X40 a X49), com uma in-
cidéncia de 240,1 por 100 mil criangas, e 40%
por contato com animais e plantas venenosos
(c6digos X20 a X29), com incidéncia de 159,8
por 100 mil.

A Figura 1 mostra os coeficientes de inci-
déncia por faixa etdria, em relagdo a esses dois
tipos de envenenamento. A faixa etdria de maior
risco para acidentes por exposicdo a substan-
cias nocivas foi a de um a trés anos. Nao houve
grande variacdo, ap6s um ano de idade, quan-
to a incidéncia de acidentes por contato com
planta ou animal venenosos.

Os acidentes por envenenamento devido a
exposicdo a substancia nociva foram observa-
dos com maior freqiiéncia no sexo feminino
(52,1%), ao passo que o sexo masculino predo-
minou entre os casos de acidentes por contato
com planta ou animal venenosos (68,3%).

Dos 473 menores de 15 anos vitimas de en-
venenamento, 422 (89,2%) foram atendidos ex-
clusivamente em pronto-socorro e 51 foram in-
ternados, resultando numa taxa de internacao
igual a 10,8%. Nao foram, porém, verificados
6bitos por intoxicagdo, mesmo observando-se
um prazo de até um ano apés.

Também nao houve 6bitos detectados pelo
SIM. Comparando os casos constatados no es-
tudo com os do CCI, observou-se que houve
registro, neste centro, de 275 casos (180 por ex-
posicdo a substancia nociva e 95 por contato
com animal ou planta venenosos), o que repre-
senta 58,1% do total de casos identificados no
estudo, 63,3% dos envenenamentos por subs-
tancia nociva e 50,3% dos por contato com ani-
mal ou planta venenosos. Relativamente aos
casos internados, enquanto o presente trabalho
identificou 51 casos, o CCI registrou 36 (70,6%
do observado no estudo) e o STH-SUS apenas
11 (21,6% dos 51 internados e 23,9% dos 46 in-
ternados pelo SUS, identificados no estudo).

Dos 284 casos de acidentes por exposi¢do a
substincia nociva identificados neste estudo,
quase a metade das intoxicacdes se deveu a
medicamentos. Quatro tipos de agentes (medi-
camentos, pesticidas, produtos de limpeza e
plantas/frutos) corresponderam a 82,7% dos
casos (Tabela 1).

Quanto ao nivel de atendimento, 235 (82,7%)
criancas vitimas de acidentes por exposicdo a
substancia nociva foram atendidas somente
em pronto-socorro e 49 (17,2%) necessitaram
de internacg3o. Para cada internagdo, aproxima-
damente cinco criancas foram atendidas em
pronto-socorro.
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Figura 1

Coeficientes de incidéncia de envenenamento acidental em menores de 15 anos, segundo tipo de envenenamento

e faixa etéaria. Londrina, Parand, Brasil, 2001.
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Com relacdo aos acidentes por contato com
animal ou planta venenosos, as lagartas foram
as principais responsdveis, seguidas por abe-
lhas e aranhas (Tabela 2). Para este tipo de aci-
dente, nao foi possivel especificar o agente em
10,6% dos casos.

No que se refere ao nivel de atendimento e
evolucgdo das vitimas de acidentes por contato
com animal ou planta venenosos, 187 (98,9%)
criancas foram atendidas em pronto-socorro e
2 (1,1%) foram internadas. Para cada interna-
¢do, aproximadamente 94 criancas foram aten-
didas no pronto-socorro.

Discussao

Os acidentes por envenenamento desempe-
nham um papel importante no contexto dos
acidentes na infancia, por sua alta freqiiéncia,
custos de tratamento, possibilidade de seqiie-
las irreversiveis e pelo sofrimento que causam
as criancgas e suas familias 7. Estudos detalha-
dos podem contribuir para a adogao de acoes
que revertam o quadro de alta incidéncia ob-
servado, por meio de medidas especificas a ca-
da fase do desenvolvimento infantil.

Esta investigacdo pretendeu trazer alguns
conhecimentos adicionais sobre a morbidade
por envenenamentos acidentais entre menores
de 15 anos, temdtica ainda pouco explorada
em publicacdes nacionais, apesar da impor-
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tancia epidemiolédgica desse agravo. Tem como
ponto a se destacar, em relacdo a outros estu-
dos, o fato de que a andlise dos dados nao se
ateve apenas aos casos notificados ou registra-
dos nos sistemas oficiais de informacéao, pois
houve, também, busca ativa em todos os regis-
tros de pronto-socorro, internacao e ébitos de
criancas menores de 15 anos residentes na ci-
dade, atendidas ou ndo pelo setor publico. Este
método tende a aproximar do real o coeficien-
te de incidéncia encontrado, embora, ainda,
certamente subestimado, em virtude da gran-
de parcela da populacido que ndo busca servi-
¢os de salde hospitalares para a resolucao de
seus problemas de satide, além da falta de uni-
formidade nos registros médico-hospitalares,
que pode levar a sub-registro.

Por outro lado, os resultados do estudo re-
velam a necessidade de se estabelecerem estra-
tégias que visem a melhoria da qualidade e co-
bertura dos registros sobre morbidade por en-
venenamentos rotineiramente coletados, co-
mo os que compdem a informacao do STH-SUS
e do CCI, para que estas informag¢des possam
ser usadas, de forma mais efetiva, no monito-
ramento das ocorréncias desses acidentes, tor-
nando dispensdveis, assim, levantamentos tra-
balhosos, como o realizado nesta investigagdo.

Nao foram encontrados, na revisdo da lite-
ratura nacional, estudos que pudessem servir
para comparacao dos valores dos coeficientes
de incidéncia, mesmo referente apenas a par-



cela que recebe atenc¢do hospitalar (pronto-so-
corro ou internac¢do). Observou-se, ainda as-
sim, no presente trabalho, que € alta a incidén-
cia de envenenamentos entre menores de 15
anos. A titulo de comparacdo, em Antigua e Bar-
buda, no Caribe, em levantamento semelhante
ao do presente estudo, a incidéncia de envene-
namentos por exposicao a substancias nocivas
entre criancas menores de 13 anos foi de 1,3
por mil criancas (ou 130 por 100 mil) 8, pratica-
mente metade da observada na presente inves-
tigacdo (240,1 por 100 mil).

No presente estudo, observou-se maior ris-
co desses acidentes entre criancas de um a trés
anos de idade, o que, possivelmente, deve-se
ao seu grau de desenvolvimento. Nessa fase, as
criancas sdo atraidas por produtos coloridos,
caixas com comprimidos que parecem balas e
liquidos coloridos, levando-os, freqiientemen-
te, a boca. Aliado a esses atrativos, tem-se o fato
de que a crianca, nessa fase, comeca a subir em
moveis, alcancando prateleiras e gavetas com
medicamentos e produtos e, também, abrindo
os armdrios, numa atividade de intensa explo-
racao do meio. O contato com substancias t6-
xicas ocorre, assim, com facilidade, principal-
mente no ambiente da cozinha, banheiro, la-
vanderia e quintal 2,7,8,9,10,

Resultados similares aos do presente estu-
do foram relatados por outros trabalhos. Bara-
cat el al. 9 observaram a intoxicacdo (ou enve-
nenamento) como causa freqiiente de aciden-
tes entre criancas menores de 15 anos atendi-
das em um pronto-socorro de Campinas, Sdo
Paulo, Brasil, com 49,5% dos casos na faixa dos
dois a cinco anos. Na regido do Caribe 8, as
criancas de um a trés anos foram as mais fre-
qlientes, entre menores de 13 anos, atendidas
por envenenamento no Unico hospital da re-
gido. No Brasil, cerca de um terco das intoxica-
¢oes medicamentosas notificadas a Rede Na-
cional de Centros de Controle de Intoxicacdes
se refere a criancas menores de cinco anos 10.

Com relacao ao agente causador da intoxi-
cacdo, no Brasil, tal qual no presente estudo, os
medicamentos tém sido identificados como os
grandes responsdveis pelos acidentes entre
criancas 9,10. Bortoletto & Bochner 10 constata-
ram, entre casos notificados ao CCI no Brasil,
os medicamentos (26,5%), os pesticidas (8,2%)
e os produtos de limpeza (7,3%) como os prin-
cipais agentes responsaveis por envenenamen-
to acidental, sendo os menores de cinco anos o
principal grupo envolvido com intoxicagao
medicamentosa. Baracat et al. 9 também verifi-
caram, entre menores de 15 anos, a intoxicacao
medicamentosa como o principal tipo de aci-
dente deste grupo de causas, seguida pela in-

ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS ENTRE MENORES DE 15 ANOS

Tabela 1

Distribui¢do dos menores de 15 anos vitimas
de envenenamento acidental por exposigéao

a substancia nociva, segundo o tipo de agente.
Londrina, Parana, Brasil, 2001.

Agente causador n %
Medicamento 135 47,5
Pesticida 40 141
Produto de limpeza 32 11,3
Plantas ou frutos 28 9.9
Soda céustica 14 4,9
Querosene 8 2,8
Alcool 5 1,8
Alimento 5 1,8
Cosmético 4 1,4
Outros 5 1,8
N3o especificado 8 2,8
Total 284 100,0*

* Aproximado para 100,0%.

Tabela 2

Distribui¢do dos menores de 15 anos vitimas
de envenenamento acidental por contato
com animal ou planta venenosos, segundo

o tipo de agente. Londrina, Parana, Brasil, 2001.

Agente envolvido n %
Lagarta 55 291
Abelha 49 25,9
Aranha 43 22,8
Planta 11 5,8
Inseto venenoso 3 1,6
Formiga 3 1,6
Escorpiao 3 1,6
Cobra 2 1.1
Nao especificado 20 10,6
Total 189 100,0*

* Aproximado para 100,0%.

toxicagdo por produtos de limpeza. Bortoletto
& Bochner 10 destacam, ainda, que o medica-
mento € o principal agente que causa intoxica-
¢do em seres humanos em todo o pafs, ocupan-
do o primeiro lugar nas estatisticas do SINITOX
na década de 1990.

A prética de automedicacao, a guarda de
medicamentos ao alcance de criangas, o for-
mato atraente, o gosto palatdvel e a embala-
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gem facilmente violdvel desses produtos po-
dem ser fatores contribuintes para a elevada
ocorréncia de acidentes por intoxicacao medi-
camentosa entre criancgas 10,11,12, as quais, de-
pendendo da idade, possuem caracteristicas
de curiosidade e imitacdo de procedimentos
realizados por adultos. Embora ainda em tra-
mitacdo no Congresso Nacional, o projeto de
lei que estabelece a “Embalagem Especial de
Protecgdo a Crianga — EEPC” poderia contribuir,
sem duvida, para a reducdo desses eventos, co-
mo observado em paises desenvolvidos 10. Ou-
tro fator a considerar nos casos de intoxicacao
por medicamento consiste na superdosagem
ou troca de medicamentos, oferecidos a crian-
¢a por engano. Orientacdes sistemadticas aos
pais, fornecidas por servicos de satide e farma-
cias, quanto a necessidade de verificagdo de ré6-
tulos, dosagens, manutencado dos remédios nas
embalagens originais e administracdo de me-
dicamentos em locais de boa visibilidade, po-
deriam ajudar a evitar erros e superdosagens.

Nos envenenamentos acidentais por do-
missanitdrios e pesticidas, uma questdo a ser
ponderada é a possibilidade de acesso facil da
crianga a esses produtos, que, em geral, sdo
guardados sob pias de cozinha ou em armadrios
baixos, e a facilidade de abertura de seus reci-
pientes pelas criancas 2. Conquanto os aciden-
tes devido a ingestdo de soda cdustica tenham
representado, no presente estudo, apenas 4,9%
dos acidentes por exposicdo a substancias no-
civas, a possibilidade de seqlielas permanentes
resultantes de queimadura de 6rgéos internos
indica a necessidade de adoc¢ao de estratégias
que evitem sua ocorréncia, tais como a venda
do produto mediante recomendacgdes quanto
aos riscos da ingestao, a implantacao de lacres
de seguranca e a orientacdo quanto a guarda
em local seguro.

Os envenenamentos acidentais por exposi-
¢do a substancias nocivas guardam, portanto,
relacdo direta com o ambiente doméstico, com
a fase de desenvolvimento da crianca e com as
caracteristicas dos produtos industriais 10. No
dormitério, a crianca pode encontrar remé-
dios, perfumes, cosméticos, entre outros; no
banheiro, a existéncia de produtos de higiene e
de limpeza favorece a ocorréncia de casos aci-
dentais de envenenamento; na cozinha, a crian-
¢a depara, com facilidade, com sabao, deter-
gente, produtos de limpeza, bebidas alcodlicas
e outros; na drea de servico, as ceras, solventes,
inseticidas, raticidas, dlcool, fertilizantes, alve-
jantes, entre outros produtos, constituem um
verdadeiro arsenal para intoxicacdes aciden-
tais. Deve-se considerar, também, o acondicio-
namento de produtos téxicos, como gasolina e
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produtos diversos, em garrafas plasticas de re-
frigerante, o que pode favorecer a ocorréncia
de ingestao acidental por criangas. Outro fator
a ser destacado € o contato das criangas com
lixo acumulado a céu aberto, principalmente
nas periferias da cidade, o que facilita o conta-
to com substancias téxicas e produtos quimi-
cos. Dessa forma, é possivel evitar o envenena-
mento acidental por meio de mudangas com-
portamentais e do ambiente, assim como por
medidas legislativas que promovam a produ-
¢do de medicamentos e produtos com consis-
téncia e embalagens mais seguras a violagao
por parte de criancas, especialmente das me-
nores de cinco anos.

Os acidentes por contato com animal ou
planta venenosos, embora incidam com menor
freqiiéncia entre criancas, apresentam, em ge-
ral, grande gravidade 13. No presente estudo,
ndo houve grande variabilidade na incidéncia
ap6s um ano de idade, com valores superiores
a 500 por 100 mil criancgas.

O tipo de agente causador do acidente por
animal peconhento depende, entre outros fa-
tores, do clima e das condicdes sociais de cada
localidade. Na presente investigacao, lagartas,
abelhas e aranhas foram os principais tipos de
agentes causadores do acidente. Em Londrina,
predominam dias ensolarados, com altas tem-
peraturas e baixos indices pluviométricos em
grande parte do ano, o que favorece, por exem-
plo, a instalacdo de colméias e a dispersao de
abelhas, com conseqiiente aumento do risco
de acidentes com humanos 14. Sabe-se, tam-
bém, que na Regido Sul, especialmente no Pa-
rand e Santa Catarina, predominam aracnideos
do género Loxosceles, popularmente conheci-
dos como “aranha-marrom” 15. N3o foi possi-
vel para este estudo, com base nos registros
hospitalares, entretanto, conhecer o género ou
espécie predominante de cada tipo de inseto
ou animal peconhento, dadas as caracteristi-
cas e condi¢cdes em que esses registros sao fei-
tos. Também néao foi possivel conhecer o tipo
de agente em 10,6% dos casos desses aciden-
tes, possivelmente pela dificuldade em apreen-
sdo ou identificacdo do animal venenoso apds
o acidente, embora a md qualidade do registro
no atendimento também nao possa ser descar-
tada.

Cuidados simples e de baixo custo podem
ser empregados para evitar acidentes por con-
tato com animal ou planta venenosos, tais co-
mo conhecer as caracteristicas das plantas que
se tém em casa, manté-las distantes do alcance
da crianca, manter o gramado devidamente
aparado, exigir das autoridades competentes
que mantenham limpos locais puiblicos préxi-



mos as residéncias, sacudir e examinar calca-
dos antes de usar, eliminar entulhos que ser-
vem de habitacao para animais venenosos, co-
brir frestas entre paredes de madeira que po-
dem servir de abrigo para animais pegonhen-
tos, além de observar sempre o local onde a
crianca anda e brinca 15. Considerando que os
acidentes com plantas ou animais venenosos
ocasionam reacdes locais e sistémicas, muitas
vezes fatais se nao tiverem a devida assisténcia
16, cuidados simples como os apontados acima
podem contribuir para a preservacdo da satide
de nossas criancas. Todavia, a¢des relativas ao
meio-ambiente, de responsabilidade do poder
publico, que previnam a proliferacdo de inse-
tos e outros animais peconhentos também nao
deveriam ser negligenciadas, sendo o controle
social fundamental para que as acdes necessd-
rias sejam implementadas.

Resumo

O estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
de envenenamentos acidentais entre menores de 15
anos residentes em Londrina, Parand, Brasil, em 2001.
Os dados foram obtidos em prontudrios dos hospitais
gerais, do Centro de Controle de Intoxicagoes e no Nui-
cleo de Informagdo em Mortalidade da cidade. Foram
observadas 473 vitimas de envenenamento acidental,
representando um coeficiente de incidéncia de 399,8
por 100 mil criangas, sendo 60% por exposi¢do a subs-
tdancia nociva e 40% por contato com planta ou ani-
mais venenosos. Maior risco foi observado na faixa de
um a trés anos, por exposi¢do a substdancias nocivas.
Entre os acidentes causados por exposi¢do a substan-
cias nocivas (284 casos), predominaram os por medi-
camentos (47,5%), pesticidas (14,1%) e produtos de
limpeza (11,3%), com internagdo de 17,2% das crian-
¢as. Entre os envenenamentos por contato com ani-
mais/plantas (189 casos), predominaram os causados
por lagartas (29,1%), abelhas (25,9%) e aranhas (22,8%),
com internagao de 1,1%. Conclui-se que é alta a inci-
déncia de envenenamentos e que hd diferenciais nos
agentes envolvidos de acordo com a faixa etdria da
crianga, o que pode contribuir para evitar esses eventos.

Morbidade; Substancias Toxicas; Envenenamento

ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS ENTRE MENORES DE 15 ANOS

Apesar da baixa taxa de internagao obser-
vada para os casos de acidentes por contato
com plantas ou animais venenosos observada
no presente trabalho (1,1%), o atendimento as
criancas vitimas desse tipo de contato envolve,
muitas vezes, a administracdo de soros e medi-
cacoes especificas, gerando custos hospitalares
consideraveis. Prevenir esses eventos permitird
reduzir a demanda aos servicos de satide, além
de todo o estresse que criancas e familias vi-
venciam nesses casos.

Pelos resultados apresentados neste estu-
do, observou-se que, além da alta incidéncia,
hd diferenciais nos agentes envolvidos de acor-
do com a faixa etdria da crianga, o que pode
contribuir com estratégias que visem a evitar
esses eventos. Portanto, hd que se ressaltar a
importancia do monitoramento dessas causas
e de novos estudos que aprofundem o conhe-
cimento do tema e que contribuam para a re-
ducao desses acidentes na infancia.
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