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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Intoxicacao; Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das intoxicacdes exdgenas ocorridas em
Crianca; criancas e adolescentes em Barra do Garcas, Mato Grosso, no periodo de janeiro/2008
Adolescente a setembro/2013.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo transversal e retrospectivo.
Os dados foram coletados através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) do municipio e processados no Microsoft Excel e avaliados através do programa
estatistico BIOESTAT. As variaveis avaliadas foram: sexo, idade, agente toxico, local
e tempo de atendimento, via de administracao, circunstancia e classificacao final da
intoxicacao. A faixa etaria foi a estabelecida segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica: criancas com idade de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.
Resultados: Foram registrados 125 casos de intoxicacdes exogenas, sendo 77 em criancas
e 48 em adolescentes. Os principais agentes toxicos responsaveis pelas intoxicacoes
foram alimentos e bebidas (38,4%) e medicamentos (24,0%). As faixas etarias mais aco-
metidas por intoxicacbes foram: 0-4 anos (43,2%) e 10-14 anos (19,7%). Em relacao as
circunstancias, as intoxicagcdes ocorreram por tentativa de suicidio (16,8%) e acidental
(23,2%), respectivamente em adolescentes e criancas. O estudo demonstrou maior fre-
quencia de intoxicacdes no sexo feminino.
Conclusées: Conclui-se que as intoxicacoes exdgenas ocorreram predominantemente em
criancas até 4 anos por meio do consumo de alimentos ou bebidas e de forma acidental.
Assim, é necessaria a adocao de medidas educativas de prevencao para os familiares e
cuidadores de criancas.
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Epidemiological profile of exogenous poisoning in children and adolescents from a

Objective: To study the epidemiology of exogenous intoxications in children and
adolescents of Barra Garcas, Mato Grosso, from January 2008 to September 2013.

Method: This was a cross-sectional, retrospective, and descriptive epidemiological study.
Data were collected from the Disease Notification System (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao [SINAN]) of the municipality, processed using Microsoft Excel,
and evaluated through BIOESTAT statistical software. The variables included were: sex;
age; toxic agent; time and place of service; route of administration; circumstance; and
classification of intoxication. The age range was established according to the Brazilian
Institute of Geography and Statistics, comprising children aged from 0 to 9 years old and

Results: A total of 125 cases of accidental exogenous poisoning was registered, including
77 children and 48 adolescents. Food and beverages (38.4%) and drugs (24.0%) were the
most common groups of toxic agents responsible for the poisoning. The largest age group
affected by intoxication was composed of children aged from 0 to 4 years old (43.2%)
and adolescents aged from 10 to 14 years old (19.7%). Regarding the circumstances,
intoxication occurred due to suicide attempts (16.8%) and accidental events (23.2%)
in adolescents and children, respectively. The study revealed a higher frequency of

Conclusion: Exogenous intoxications occurred predominantly in children up to 4 years old,
through the accidental consumption of food or drinks. Thus, the adoption of educational

prevention programs for children’s family members and caregivers is necessary.
© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Introducéao

Intoxicacdo € definida como uma manifestacao clinica dos
efeitos nocivos produzidos em um organismo vivo como
resultado da sua interacdo com alguma substancia quimica
(exdégena).! Todos os anos sdo registrados no Brasil milhares
de casos de intoxicacao, seja pela ingestao de alimentos
contaminados, medicamentos, uso de agrotoxicos, produ-
tos de limpeza doméstica, de uso veterinario e outras subs-
tancias quimicas.?

As intoxicacdes, principalmente as nao intencionais,
constituem uma das principais causas de atendimento de
emergéncia pediatrica.?> Quanto aos principais elementos
associados aos riscos de uma intoxicacao infantil, pode-se
relatar que estes estao relacionados a via de exposicao oral
e ao consumo de medicamentos, sendo que a maioria acon-
tece na propria residéncia, onde a presenca dos pais nao
impede a sua ocorréncia.**> Também, esses envenenamen-
tos sao mais frequentes em familias com nUmero superior
a trés criancas e em pais de baixo nivel educacional e de
baixa renda.®

Observa-se que as intoxicacdes acidentais, tipicas da
faixa pediatrica, diminuem no decorrer do desenvolvimen-
to, com a evolucao emocional e cognitiva, a qual se torna
um possivel escape para os problemas em adolescentes,
devido ao amadurecimento da concepcao de morte.” Em
adolescentes, ha a necessidade de estudos detalhados,
com maior enfoque sobre as circunstancias e a intencao

dessas intoxicacoes.® Portanto, uma anamnese correta des-
sas criancas e adolescentes deve ser praticada para que
haja um tratamento adequado a esses pacientes, porém
os pediatras e os médicos devem estar cientes das pecu-
liaridades dos agentes tdxicos que causam a intoxicacao de
acordo com a idade e tempo.’®

No Brasil, os dados sobre intoxicacoes sao disponibilizados
nas publicacoes anuais do Sistema Nacional de Informacodes
Toxico-Farmacoldgica (SINITOX), que compila as infor-
macodes dos 36 Centros de Controle de Intoxicacoes (CCls)
localizados em 19 estados e no Distrito Federal.? Dados do
SINITOX de 2010 relataram 29.554 registros casos registra-
dos de intoxicacées em criancas de 0 a 9 anos e 13.087
casos de intoxicacdes em adolescentes de 10 a 19 anos,
com maior prevaléncia de medicamentos como agente toxi-
co na faixa etaria de 1 a 4 anos." Na regiao Centro-Oeste,
no ano de 2010, o SINITOX relatou 3.533 intoxicacdes em
criancas de 0 a 9 anos e 1.371 casos em adolescentes de 10
a 19 anos, sendo os medicamentos os mais prevalentes nas
intoxicacodes, principalmente na idade de 1 a 4 anos." Em
relacao ao sexo, o feminino, apresentou um maior nime-
ro de casos, sendo os medicamentos os principais agente
causador dessas intoxicacdes.'> Quanto a circunstancia, os
acidentes individuais prevaleceram, com um total de 6.099
casos e, em segundo lugar, a tentativa de suicidio, com
2.166 casos.

Apesar da existéncia de dados epidemiologicos sobre
intoxicacdes em nivel nacional e regional, a realidade em
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Tabela 1 Distribuicdo de casos de intoxicacdes em criancas e adolescentes por ano estudado, no municipio de Barra do
Garcas, MT
Ano Criancas Adolescentes Total

n % Cl n % Cl n % cl
2008 14 18,2 0,26 10,4 0,09 19 15,2 0,35
2009 9 11,7 0,16 12 25 0,22 21 16,8 0,38
2010 36 46,7 0,64 15 31,2 0,27 51 40,8 0,90
2011 8 10,4 0,14 9 18,8 0,16 17 13,6 0,30
2012 7 9,1 0,12 5 10,4 0,09 12 9,6 0,21
2013 3 3,9 0,05 2 4,2 0,03 5 4,0 0,09
Total 77 100 — 48 100 — 125 100 —

Cl, coeficiente de incidéncia por 1.000 habitantes.

municipios de pequeno porte ainda é desconhecida. Assim,
considerando a vulnerabilidade das criancas a intoxicacoes,
a exposicao de jovens a diferentes substancias que podem
ser toxicas, aliado ao fato que existem poucas informacoes
na literatura sobre a caracterizacao das intoxicacoes nessa
faixa etaria em municipios do interior do Estado do Mato
Grosso, este artigo teve como objetivo descrever o perfil
das intoxicagbes exdgenas em criancas e adolescentes do
municipio de Barra do Garcas, Mato Grosso (MT), no perio-
do de janeiro de 2008 a setembro de 2013.

Método

0 presente trabalho consiste em um estudo epidemioldgico
transversal, retrospectivo e descritivo, referente a intoxi-
cacbes exdgenas em criancas e adolescentes no municipio
de Barra do Gargas (MT) no periodo de 2008 a 2013. O
municipio esta localizado no centro geodésico do Brasil,
com latitude 15°53’24” S e longitude 52°15°24” W; encra-
vada aos pés da Serra Azul, um braco da Serra do Roncador,
banhada pelos Rios Araguaia e Garcas e segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentava uma
populacao estimada de 57.791 pessoas no ano de 2013.

A identificacao e a caracterizacao dos dados coletados
para o estudo foram estabelecidos de acordo com o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), por meio
de uma ficha de notificacdo de intoxicacdes exdgenas dis-
tribuida pelo Ministério da Salde. Foram analisados todos
os casos de intoxicacdo exdgena notificados, independen-
te se a intoxicacao era suspeita ou confirmada. O periodo
avaliado foi de janeiro de 2008 a setembro de 2013, com
um total de 125 fichas. As variaveis avaliadas foram: sexo,
idade, agente toxico, local e tempo de atendimento, via de
administracado, circunstancia e classificacdo final da intoxi-
cagado. Quanto a classificacao das faixas etarias estudadas,
estas foram definidas de acordo com o IBGE: criancas de 0
a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

Inicialmente realizou-se uma analise descritiva através
do software Microsoft Excel 2010 e posteriormente os dados
foram avaliados através do programa estatistico BIOESTAT
5.0. Foi verificada a normalidade dos dados através do
teste Shapiro Wilk e, posteriormente, foram aplicados os

testes nao paramétricos de Kruskal-Wallis e Kolmogorov-
Smirnov. O nivel de confianca adotado em todas as analises
foi de 95%. Quanto ao coeficiente de incidencia, este foi
calculado segundo o total de casos registrados de intoxi-
cacao no periodo estudado pela populacao do mesmo local
e periodo multiplicado por 1.000. Os dados populacionais
utilizados foram baseados na populacao estimada divulgada
pelo IBGE.

Em observancia a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, os pesquisadores submeteram a presen-
te pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso, o qual foi registrado e aprovado
sob o nimero do CAAE (Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica): 24213113.3.0000.5587.

Resultados

Na tabela 1 esta apresentada a distribuicdo da freqiiéncia
relativa (%) dos casos de intoxicacoes em criancas de 0 a 9
anos e adolescentes de 10 a 19 anos, no periodo de 2008 a
2013, no municipio de Barra do Garcas, MT. Os resultados
demonstram a ocorréncia de 77 casos de intoxicacoes em
criancas e 48 em adolescentes, sendo que os coeficientes
de incidéncias, no periodo estudado, variaram entre 0,05
e 0,64 por 1.000 habitantes para o grupo das criancas e de
0,03 e 0,27 por 1.000 habitantes para os adolescentes.

A distribuicao dos casos de intoxicacao segundo a faixa
etaria estratificada de criancas e adolescentes por géne-
ro estd apresentada na tabela 2. Observa-se que mais de
40% do total de episodios de intoxicacdes ocorreram em
criangas na faixa etaria de 0 a 4 anos. Quanto ao sexo, na
faixa etaria de 0 a 14 anos, verificou-se uma maior fre-
quéncia de intoxicagcbes no sexo masculino. Para a faixa
etaria de 15 a 19 anos, as mulheres estavam envolvidas na
maioria dos casos notificados. Observou-se uma variacao
significativa no nimero de intoxicacdes registradas quando
foi avaliado o nimero de casos de intoxicacdes ao longo dos
anos estudados para a faixa etaria de 0 a 4 anos (p<0,05).

As intoxicacbes por faixa etaria segundo o agente toxi-
co, circunstancia, via de administracao e classificacao
final estao representadas na tabela 3. Quando avaliados os
casos de intoxicacao segundo a faixa etaria e agente toxico
exposto, destacou-se a faixa etaria entre 0 a 4 anos, com
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Tabela 2 Distribuicao dos casos de intoxicacao segundo a faixa etaria e género

Faixa etaria (anos) Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %

0-42 26 46,4 28 40,6 54 43,2
5-9 13 23,2 13 18,8 25 20,0
10-14 12 21,4 12 17,4 24 19,2
15-19 5 9,0 16 23,2 22 17,6
Total 56 100 69 100 125 100
3p<0,05.

Tabela 3 Representacao dos casos de intoxicacdes por faixa etaria (anos) extratificada segundo o agente toxico, circunstancia,

via de administracao e classificacao final

Variaveis 0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos Total
n % n % n % n % n %

Agente toxico

Medicamento 13 43,4 — — 7 23,3 10 33,3 30 24,0
Agrotoxico 4 80,0 1 20,0 — — — — 5 4,0
Raticida 5 50,0 1 10,0 1 10,0 3 30,0 10 8,0
Produto domiciliar 3 60,0 2 40,0 — — — — 5 4,0
Produto quimico 5 71,4 — — 1 14,3 1 14,3 7 5,6
Planta toxica 2 100 — — — — — — 2 1,6
Alimento e bebida 16 33,3 17 35,4 11 23,0 4 8,3 48 38,4
Outro 2 28,6 3 42,8 — — 2 28,6 7 5,6
Ignorado 4 36,4 1 9,0 4 36,4 2 18,2 11 8,8
Circunstancia

Uso habitual 2 40,0 — — 2 40,0 1 20,0 5 4,0
Acidental 24 82,7 4 13,8 1 3,5 — - 29 23,2
Erro de administracao 1 100 = = = = = 1 0,8
Automedicacao — — — — — — 1 100 1 0,8
Ingestao de alimento ou bebida 5 21,7 10 39,1 7 34,8 1 4.4 23 18,4
Tentativa de suicidio 0 0,0 1 4,7 7 33,3 13 61,9 21 16,8
Ignorado 22 48,9 10 22,2 7 15,6 6 13,3 45 36,0
Via

Digestiva 39 42,3 18 19,6 18 19,6 17 18,5 92 73,6
Respiratoria? 1 25,0 — — 1 25,0 2 50,0 4 3,2
Cutaneaa — — — — — — 1 100 1 0,8
Ignorado 14 48,3 7 241 5 17,2 3 10,4 29 23,2
Classificacdo final

Confirmada 32 40,7 19 19,8 15 21,0 15 18,5 81 64,8
So exposicao 16 57,2 2 7,1 21,4 4 14,3 28 22,4
Reacao adversa — — — — — — 1 100 1 0,8
Ignorado 6 40,0 4 26,7 3 20,0 2 13,3 15 12,0

aUm mesmo caso teve a via de administracdo cutanea e respiratoria.

13 casos de intoxicacao por medicamento e 16 casos por
alimento ou bebida. Quanto ao agente tdxico envolvido,
alimento e bebida foram predominantes nas intoxicacdes
em criancas e medicamentos nos adolescentes. Observou-
se também, que entre os diferentes tipos de agentes toxi-
cos encontrados, existiu diferenca significativa no nimero
de casos de intoxicacoes registradas ao longo dos anos estu-
dados (p<0,05). Quanto a circustancia, o maior niUmero de

casos registrados foi de intoxicacoes acidentais, sendo que
aproximadamente 80% destas foram notificadas em criancas
de 0 a 4 anos. Diferentemente, nos casos de ingestao de
alimento ou bebida aproximadamente 60% da intoxicacoes
acometeram a faixa etaria de 5 a 14 anos. Quando avaliado
o numero de intoxicacdes registradas em cada ano e com-
parado com as circunstancias de intoxicacdes relatadas,
observou-se diferenca significativa. Portanto, o nimero de
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casos de intoxicagdes variou entre as circunstancias relata-
das (p<0,05) ao longo dos anos estudados.

A via de administracdo que ocorreu o maior nimero de
intoxicacao foi a digestiva, com 92 casos, e o local de aten-
dimento predominante foi o hospitalar (n=64) e o ambula-
torial (n=49). Atendimentos a criancas de 0 a 4 anos acon-
teceram no hospital e no ambulatério respectivamente em
23 (36%) e 26 (53%) casos

Quanto ao tempo de atendimento dos casos de intoxi-
cacao, as criancas de 0 a 4 anos e os adolescentes de 15 a
19 anos totalizaram 36 intoxicacdes atendidas em até uma
hora. Contudo, o que prevaleceu foram notificacoes nas
quais essa informacao foi ignorada. Ao ser avaliada a distri-
buicdo mensal do nimero de intoxicacdes, observou-se que
0s meses de marco, junho, julho, agosto e novembro apre-
sentaram 22, 16, 20, 17 e 13 casos de intoxicacées, respec-
tivamente. Ao avaliar a classificacao final do caso, do total
de 125 casos registrados, 81 destes foram confirmados.

Discussao

No periodo estudado, foi observada uma incidéncia maior
de intoxicacoes em criancas e adolescentes no ano de 2010
e esses valores nao estavam relacionados a algum evento de
intoxicacao coletiva, pois os casos tiveram uma distribuicao
constante durante todos os meses deste ano. Portanto, nao
foi identificado um surto de intoxicacao. Verificou-se tam-
bém que, apos o ano de 2010, ocorreu uma diminuicao no
numero de casos registrados. Tal reducdo progressiva no
numero de casos de intoxicacdes apos o ano de 2010 pode
estar relacionada a medidas sanitarias e de higiene mais
eficientes, ao processamento adequado dos alimentos, a
uma fiscalizac@o mais ativa de instituicoes governamentais
e a realizacao de programas de prevencao e acoes educa-
tivas por instituicoes de ensino e outros orgaos publicos.
Deve-se ponderar que em 2013, os dados foram coletados
somente até o més de setembro.

Quando avaliadas as faixa etarias envolvidas nos eventos
toxicologicos, os grupos de 0 a 9 anos foram as prevalentes
em casos de intoxicacoes. Esse perfil também foi observado
no municipio de Juiz de Fora, no periodo de 2000 a 2004
e no Piaui no periodo de 2007 a 2012." Representatividade
semelhante de casos de intoxicacdes foi encontrado em
criancas de 0 a 9 anos e em adolescentes de 10 a 17 anos,
no periodo de e janeiro de 2006 até dezembro de 2011, em
um servico de urgéncia pediatrica do centro hospitalar de
Cova Beira, Portugal.’ Vale também destacar a faixa etaria
de 0 a 4 anos, na qual foram registrados 54 casos (43,2%) de
intoxicacoes. De acordo com a literatura, criancas menores
de 5 anos de idade sofrem acidentes, principalmente por
levarem substancias ou objetos coloridos a boca*,além do
fato de que, nesta fase, a crianca comeca a andar, gan-
ha agilidade e procura pelo novo com curiosidade, Tais
peculiaridades do crescimento e desenvolvimento infan-
til podem causar esses acidentes.'”-'® Valores superiores a
70% de casos de intoxicacdes na faixa etaria de 0 a 4 anos
foram relatados em outros estudos, entre os anos de 2008
a 2010.4517

Quanto ao sexo, o feminino apresentou as maiores oco-
rréncias de intoxicagdes, com um total de 69 casos, na

faixa etaria de 0 a 19 anos. Estes dados foram semelhan-
tes aos descritos em estudo realizado no interior de Minas
Gerais, no periodo de 2001-2005 e 2005-2007, no qual 57%
dos casos ocorreram em mulheres entre zero e 55 anos.™
Ao analisar o perfil das intoxicacées em criancas e jovens
em um Servico de Urgéncia Hospitalar, Marques observou
também que o género feminino foi responsavel por 70%
dos casos de intoxicagdes.' A maior ocorréncia de intoxi-
cacoes em mulheres encontrada nesse estudo deve-se a um
nimero mais expressivo na faixa de 15 e 19 anos, sendo
os medicamentos os mais envolvidos. A alta prevaléncia
de eventos toxicologicos relacionados a medicamentoso no
sexo feminino também é relatada por outros autores.?%'
No entanto, esses achados sdo controversos, pois também
sdo encontrados estudos nos quais ha predominancia de
notificacoes de intoxicacoes em homens.* 422

Ao se observar a manifestacao de efeitos toxicos apos
o consumo de alimentos ou bebidas, considerou-se a pre-
senca de intoxicacao provocada por estes produtos e,
assim, observou-se serem estes os agentes toxicos de maior
ocorréncia (38,4%). Menores frequéncias foram encontra-
das no Ceara entre 2007 e 2008 (33% das ocorréncias)? e
na Bahia, entre 2008 e 2011, onde apenas 12% dos casos de
intoxicacoes foram ocasionados por alimento ou bebida.?
Considerando que os dados coletados sao obtidos por ficha
epidemiologica do SINAN, nao foi possivel diferenciar os
processos infecciosos envolvidos nas intoxicacées alimen-
tares. Os relatos de intoxicagc6es alimentares tiveram uma
frequéncia elevada nesse estudo, no entanto este tipo de
intoxicacao tem sido pouco relatado em estudos de intoxi-
cagao exdgena em criancas e adolescentes. Esses resulta-
dos podem estar associados ao fato de que, em Barra do
Garcas, a temperatura média é alta durante o ano todo,
apresentando temperatura média minima de 12°C em julho
e maxima média de 34°C,* favorecendo a contaminacao
microbiana e a degradacao dos alimentos. Deve-se ressaltar
a necessidade de que o diagnostico laboratorial seja reali-
zado em todos os casos com histdria de suspeita de intoxi-
cacao alimentar, uma vez que os sinais e sintomas deste
tipo de intoxicacdo sao inespecificos e comuns a outros
quadros de intoxicacoes causadas por outros agentes.?

0O medicamento foi o segundo agente desencadeante
de casos de intoxicacOes registradas. Resultado similar foi
encontrado na Bahia, com valores de 22,2%,% mas frequén-
cias superiores a 50% também sado relatadas.'*? A razao
para uma alta proporcao de intoxicacao por medicamentos,
provavelmente esta relacionada a sua facil disponibilidade
em domicilios?® e a extensa variedade de medicamentos
existentes no Brasil. Isso favorece o surgimento de proble-
mas relacionados a estes produtos, que representam um
desafio a saude publica tanto em paises em desenvolvimen-
to como nos desenvolvidos.?

Quanto a principal circunstancia ocorrida, a acidental,
resultados semelhantes sao observados na literatura.*?
Estas intoxicacOes causadas por acidentes podem ser jus-
tificadas na idade de 1 a 4 anos devido a curiosidade e a
agilidade da crianca,’ enquanto que, na faixa etaria de
5 a 10 anos, por exposicao a perigos e riscos ambientais
e devido ao afastamento de suas residéncias, expondo-se
a perigos e riscos ambientais, como os acidentes por ani-
mais peconhentos, contaminacdes por metais em terrenos
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baldios e em campos improvisados de futebol.*> Ainda em
relacdo a circunstancia, a tentativa de suicidio, no Estado
da Bahia? representou 25% dos casos, apresentando simi-
liaridade aos dados deste trabalho. As tentativas de sui-
cidio estao aumentando em todo mundo, principalmente
nos adolescentes e adultos jovens.?®? Os fatores que con-
tribuem para essa situacao estao os conflitos atuais com o
parceiro afetivo, no seio da familia ou na escola, doenca
mental e estruturas familiares perturbadas.

A via oral foi a via de exposicao mais prevalente para
as intoxicacdes. Resultado semelhante foi observado no
periodo de 2000 a 2004 no Estado de Minas Gerais, com
porcentagem de 63% das 86 intoxicacoes analisadas' e, no
periodo de 2004 e 2010, com valores de 68% e 74% dos
casos analisados.*? Observou-se que os estudos anteriores
apresentaram o medicamento e a via de exposicao oral
como desencadeantes para intoxicacées pela maior faci-
lidade de administracao, que constitui a principal via de
introducao do agente toxico. Em relacdo a sazonalidade,
ha relatos que, na maioria dos anos, os maiores numeros
de intoxicacdes ocorreram durante os meses quentes.™
Neste estudo os casos foram distribuidos ao longo do ano,
no entanto deve-se ressaltar as caracteristicas climaticas
ja destacadas deste municipio.

Além disso, o tempo entre a ingestdo e o atendimento é
muito importante para a avaliacao do risco envolvido e na
definicdo de qual a melhor escolha terapéutica. A eficacia
da escolha de abordagem inicial para diminuir a exposicao
aos agentes toxicos, seja por meio de descontaminagao
gastrintestinal ou aumento da eliminacao desses compos-
tos, ira depender também do tempo entre a ocorrencia da
intoxicacao e o tratamento aplicado. Assim, a nao notifi-
cacao do tempo entre a ingestao do produto toxico e a noti-
ficacao do evento, observada em percentual significativo
de casos do estudo, impede um planejamento e treinamen-
to para o cuidado adequado dos casos no municipio.

Considerando que a intoxicacao é um processo que ocor-
re apos a exposicao a um agente toxico, surge a necessi-
dadede que os casos de intoxicacao sejam confirmados, o
que pode ser realizado por meio de exames laboratoriais,
exames clinicos e inquériros epidemiologicos. Os resulta-
dos encontrados em Barra do Garcas, com confirmacao de
80% dos casos notificados, foram semelhantes ao regis-
trado no municipio de Sobral, Ceara, nos anos de 2007 e
2008, com 85% das notificacées confirmadas como intoxi-
cacoes.?

As intoxicacbes exdgenas sdao preocupacdes cotidianas,
pois além das inimeras substancias potencialmente perigo-
sas a que o homem esta exposto, novas moléculas quimicas
sao descobertas constantemente e passam a ser utiliza-
das, seja para uso doméstico ou profissional. Estas podem
causar efeitos deletérios aos seres humanos sobretudo em
criancas e adolescentes. Portanto, estudos sobre o perfil
das intoxicacdes em criancas e adolescentes em municipios
brasileiros, principalmente aqueles com pequeno numero
de habitantes, sao de suma importancia, pois estes apre-
sentam eventos toxicoldgicos diferentes que precisam ser
considerados. Considerando os casos notificados neste
estudo, salienta-se a importancia e a necessidade de inves-
timento em medidas de controle sanitario, e de educacao
para prevenir a ocorréncia destas intoxicacoes.
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