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RESUMO

Objet ivou-se descrever o per f il clínico-epidemiológico das intox icações 

exógenas ocor r idas em cr ianças e adolescentes em Feira de Santana, Bahia, 

Brasil . Trata-se de um estudo descr it ivo, baseado em dados secundár ios, 

extraídos no per íodo de 2011 a 2022. As var iáveis analisadas foram: ano 

de ocor rênc ia, sexo, faixa etár ia, agente tóx ico, c ircunstânc ias, local de 

exposição e evolução do caso. Os dados foram analisados através do sof tware 

Microsof t Excel – 2019. Obser varam-se 479 casos conf irmados de intox icação 

exógena, sendo o sexo feminino mais f requente (56,4%), e o ano de 2013 

o de maior ocor rênc ia (n =57). As faixas etár ias mais acomet idas foram: 15 

a 19 anos (39,9%) e 1 a 4 anos (33,4%). O pr inc ipal agente tóx ico foi o 

uso de medicamentos (48,4%). A residênc ia foi o local de exposição mais 

f requente (64,5%). Ocor rênc ias ac identais foram mais recor rentes (38,2%), 

pr inc ipalmente entre cr ianças (83,8%); enquanto a tentat iva de suic ídio 

entre adolescentes cor respondeu a 61,8% . Os casos ignorados/brancos 

apresentaram elevada f requênc ia, pr inc ipalmente, para a var iável local de 

exposição (31,9%). Os resultados apontaram a necessidade de implementação 

de medidas estratégicas, com destaque para a educação em saúde, a f im 

de prevenir casos de intox icação exógena, pr inc ipalmente entre cr ianças e 

adolescentes.
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ABSTRACT

The objec t ive was to descr ibe the clinical-epidemiological prof ile of exogenous poisonings occur r ing in children 

and adolescents in Feira de Santana, Bahia, Brazil . This is a descr ipt ive study, based on secondar y data, extracted 

f rom 2011-2022. The var iables analyzed were : year of occur rence, sex, age group, tox ic agent, c ircumstances, 

place of exposure, and case evolut ion. The sof tware Microsof t Excel - 2019 was used to analyze the data. There 

were 479 conf irmed cases of exogenous poisoning, being most common among females (56.4%), while the year 

with the highest occur rence (n =57) was 2013. The most af fec ted age groups were : 15-19 years of age (39.9%) 

and 1-4 years of age (33.4%). The main tox ic agent was the use of medicat ions (48.4%). The household was the 

most f requent place of exposure (64.5%). Acc idental occur rences were more recur rent (38.2%), mainly among 

children (83.8%); while suic ide at tempts among teenagers accounted for 61.8% . There was a high f requency of 

ignored/blank cases, mainly due to the var iat ion in the locat ion of exposure (31.9%). The result s highlighted the 

need to implement strategic measures, with emphasis on health educat ion, in order to prevent cases of exogenous 

poisoning, espec ial ly among children and adolescents.

RESUMEN

El objet ivo fue descr ibir el per f il clínico-epidemiológico de las intox icac iones exógenas ocur r idas en niños y 

adolescentes en Feira de Santana, Bahia, Brasil . Se trata de un estudio descr ipt ivo, basado en datos secundar ios, 

recopilados entre 2011 y 2022. Las var iables analizadas fueron: año de ocur renc ia, sexo, grupo etar io, agente 

tóx ico, c ircunstanc ias, lugar de exposic ión y evoluc ión del caso. Los datos se analizaron ut il izando el sof tware 

Microsof t Excel – 2019. Se conf irmaron 479 casos de intox icac ión exógena, siendo el sexo femenino el más f recuente 

(56,4%) y el año 2013 el de mayor ocur renc ia (n =57). Los grupos de edad más afectados fueron: de 15 a 19 años 

(39,9%) y de 1 a 4 años (33,4%). El pr inc ipal agente tóx ico fue el uso de medicamentos (48,4%). El domic ilio 

fue el lugar de exposic ión más f recuente (64,5%). Los acc identes fueron más recur rentes (38,2%), pr inc ipalmente 

entre los niños (83,8%), mientras que los intentos de suic idio entre los adolescentes cor respondieron a 61,8% . 

Los casos ignorados/en blanco presentaron una alta f recuenc ia, pr inc ipalmente en la var iable localizac ión de la 

exposic ión (31,9%). Los resultados mostraron la necesidad de implementar medidas estratégicas, con énfasis en 

la educac ión en salud, para prevenir casos de intox icac iones exógenas, espec ialmente entre niños y adolescentes.

INTRODUÇÃO

No Brasil , as causas externas ocupam a quinta 

posição no rank ing das estat íst icas de mor talidade. 

Uma das pr inc ipais causas dos óbitos é a intox icação, 

dada a sever idade de suas consequênc ias e o aumento 

da sua ocor rênc ia entre a população1. Nesse ínter im, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera as 

intox icações como um problema de saúde pública de 

impor tânc ia global , que deve ser invest igado pelos 

países com a f inalidade de elaborar estratégias de 

enf rentamento para essa problemát ica2. No campo 

das intox icações, destacam-se as intox icações 

exógenas (IE) .

As IE são um conjunto de efeitos adversos 

resultantes da interação de substânc ias tóx icas 

com o sistema biológico, podendo ocor rer pela 

ingestão ou contato do agente tóx ico com a pele, 

os olhos ou as mucosas3. Os pr inc ipais agentes das 

IE incluem medicamentos, agrotóx icos, produtos 

de limpeza domést ica, drogas il íc itas, cosmét icos, 

rat ic idas, alimentos e bebidas, entre outros. Quando 

se t rata de cr ianças e adolescentes, os pr inc ipais 

determinantes para a exposição desse grupo 

envolvem o armazenamento incor reto de produtos 

tóx icos e a super v isão inadequada4,5.

Dados da OMS apontam que cerca de 1,5% a 3% 

da população mundial é acomet ida por IE todos os 

anos6. No Brasil , as intox icações resultam em até 

4.800.000 casos anualmente7. Desses, as cr ianças 

em idade pré-escolar são as mais expostas, em 

v ir tude de passarem a maior par te do dia em seu 

domic ílio, sendo expostas a substânc ias tóx icas e 

medicamentos8. Tratando-se de indiv íduos ac ima de 

10 anos, a intox icação, geralmente, está relac ionada 

à tentat iva de suic ídio9.

A intox icação em cr ianças e adolescentes é 

determinada pela interação de fatores assoc iados 

à idade, t ipo de agente tóx ico, ambiente, 

compor tamento familiar e acesso ao ser v iço de saúde. 

Ademais, o per f il desse agravo pode ser manifestado 

de diferentes formas, em v ir tude das diferenças 

geográf icas, culturais, soc iais e econômicas, o que 
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determina que esses inc identes sejam agravos de 

not if icação compul sór ia, de acordo com a Por tar ia 

de n.º 104, de 25 de janeiro de 20117,10. Contudo, 

dev ido à subnot if icação, os dados não representam a 

ser iedade da situação no Brasil1.

Nesse contexto, faz-se necessár io conhecer o 

per f il das intox icações para, a par t ir disso, obser var 

quais são os grupos mais acomet idos, bem como 

as c ircunstânc ias em que acontecem e elaborar 

polít icas públicas de educação e informação 

sobre intox icações, sobretudo as IE, direc ionadas 

à população. No âmbito munic ipal , os dados 

not if icados no Sistema de Informação de Agravos 

de Not if icação (SINAN), acerca da IE, poderão 

contr ibuir para um maior conhec imento dos fatores 

assoc iados às intox icações, ser v indo ainda de base 

para a elaboração de novas prát icas de prevenção 

das IE, melhor ia da assistênc ia às v ít imas e redução 

das taxas de morbimor talidade. Entretanto, poucos 

estudos vêm sendo desenvolv idos em cenár ios 

munic ipais, sendo que, até o momento, nenhuma 

pesquisa foi realizada ut ilizando dados da c idade de 

Feira de Santana, o que just if ica a realização deste 

estudo.

De acordo com o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), Feira de Santana é a segunda 

c idade mais populosa do estado da Bahia, sendo sua 

população est imada, no ano de 2021, em 624.107 

habitantes. Localiza-se no pr inc ipal entroncamento 

rodov iár io do Nor te-Nordeste brasileiro, no centro-

nor te baiano, a 108 quilômetros da capital do estado. 

A Pr incesa do Ser tão, como é comumente chamada, 

possui uma área ter r itor ial de 564.760.429 km², faz 

div isa com 12 munic ípios e possui o maior produto 

interno bruto (PIB) do inter ior do nor te-nordeste 

do país11.

Destar te, o presente estudo buscou responder 

à seguinte pergunta nor teadora : Qual o per f il 

clínico-epidemiológico dos casos conf irmados de 

intox icação exógena registrados no SINAN, entre 

cr ianças e adolescentes, no munic ípio de Feira de 

Santana, Bahia, no per íodo de 2011 a 2022?

Assim, considerando a vulnerabilidade das 

cr ianças e adolescentes às IE e a constante 

exposição às substânc ias potenc ialmente tóx icas, 

este estudo teve como objet ivo descrever o per f il 

clínico-epidemiológico das intox icações exógenas 

conf irmadas ocor r idas em cr ianças e adolescentes 

em Feira de Santana, Bahia, Brasil , no per íodo de 

janeiro de 2011 a dezembro de 2022.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descr it ivo, 

baseado em dados secundár ios, disponibilizados na 

base de dados do SINAN, atrelado ao Depar tamento 

de Informát ica do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Consideraram-se como unidades de análise as 

not if icações conf irmadas de intox icações exógenas 

em cr ianças e adolescentes, residentes do munic ípio 

de Feira de Santana, Bahia, realizadas durante o 

per íodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2022. A 

escolha desse per íodo se just if ica pela implantação 

da Por tar ia n.º 104, de 25 de janeiro de 2011, que 

tornou obr igatór ia a not if icação de doenças, agravos 

e eventos de not if icação compul sór ia, em espec ial 

as intox icações exógenas, em todo o ter r itór io 

nac ional10. 

A população do estudo incluiu todos os casos 

conf irmados de intox icação exógena no SINAN, no 

per íodo c itado, e que cor respondessem à faixa etár ia 

de 0 a 19 anos. Cabe esclarecer que, para este estudo, 

adotou-se a classif icação da Organização Mundial da 

Saúde que considera cr iança o indiv íduo até 10 anos 

incompletos e adolescênc ia a faixa etár ia de 10 a 19 

anos12. 

Entende-se por caso conf irmado aquele que t iver 

passado por avaliação médica e esse prof issional 

conf irmar a intox icação ident if icando, na medida do 

possível , o agente tóx ico, considerados os cr itér ios 

de conf irmação e a sintomatologia13.

Foram analisadas var iáveis soc iodemográf icas 

(sexo e faixa etár ia) relac ionadas à exposição ao 

agente tóx ico (t ipo de agente, local de exposição, 

c ircunstânc ias e evolução) e ano de ocor rênc ia.

Para a coleta de dados foi ut il izado o programa 

Tabnet, um tabulador genér ico do DATASUS, do 

Ministér io da Saúde, que disponibiliza, de forma 

pública, dados das not if icações por intox icação 

exógenas do SINAN (ht tps ://por tal s inan.saude.gov.

br/ ) . Os dados foram coletados no mês de fevereiro 

do ano de 2023, através do site da Secretar ia de 

Saúde do Estado da Bahia (ht tp ://www.saude.ba.gov.

br/ ), tendo em v ista se encontrar atualizado quando 

comparado ao link direto do DATASUS. Em seguida, 

realizou-se acesso às seguintes seções : Vigilânc ia em 

Saúde > Vigilânc ia Epidemiológica > Informação em 

Saúde/TABNET > Agravos – Morbidade e epidemiologia 

> Doenças compul sór ias de not if icação semanal 

(DNCS) > Intox icação exógena (ht tp ://www3.saude.

ba.gov.br/cgi/def tohtm.exe?sinan/iexog.def ) .

Os dados coletados foram organizados por 
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intermédio do sof tware Microsof t Excel versão 

2019.  Poster iormente, foram submet idos à análise 

descr it iva, a f im de fac ilitar a apresentação da 

distr ibuição de cada var iável . Destaca-se que os 

resultados obt idos estão apresentados no formato 

de tabelas e gráf icos. 

Tendo em v ista que o estudo foi realizado 

exclusivamente com dados secundár ios de natureza 

pública e de acesso gratuito, não foi necessár ia a 

submissão ao Comitê de Ét ica em Pesquisa, conforme 

as recomendações da Resolução n.º 466/2012 do 

Conselho Nac ional de Saúde. Todav ia, o presente 

estudo seguiu todo r igor c ient íf ico e metodológico, 

não possuindo conf litos de interesse nem fontes 

f inanc iadoras.

RESULTADOS

Na c idade de Feira de Santana, Bahia, no per íodo 

entre 2011 a 2022, foram conf irmados 479 casos de 

intox icação exógena entre cr ianças e adolescentes, 

representando 4,75% dos casos ocor r idos no estado 

da Bahia (n =10.073). Na Figura 1, obser va-se um 

cresc imento de casos conf irmados de IE no ano de 

2013 (n = 57), seguido de um decrésc imo expressivo 

entre os anos de 2015 (n = 13), 2016 (n =24) e 2017 

(n =31). 

Figura 1 – Número de casos de intox icação exógena conf irmados no munic ípio de Feira de Santana, Bahia, 

2011-2022.

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.

A distr ibuição dos casos de IE segundo faixa etár ia e sexo está representada na Tabela 1. Ver if icou-se 

uma maior f requênc ia de intox icações entre adolescentes de 15 a 19 anos, sendo responsável por 39,9% dos 

casos, seguidos da faixa etár ia de 1 a 4 anos, com 33,4% . Quanto ao sexo, o grupo feminino obteve uma maior 

porcentagem de casos conf irmados (56,4%) quando comparado ao grupo masculino (43,6%). Tratando-se do 

masculino, esse segmento apresentou uma maior f requênc ia na faixa etár ia de 1 a 4 anos (20,3%); o grupo 

feminino demonstrou um maior percentual na faixa dos 15 aos 19 anos (28,8%).
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Tabela 1 – Distr ibuição das intox icações exógenas conf irmadas de acordo com o sexo e faixa etár ia de 0 a 19 

anos, Feira de Santana, Bahia, 2011-2022.

Faixa

etár ia

(anos)

Sexo
Total

Masculino Feminino

n % n % n %

< 1 15 3,1% 15 3,1% 30 6,3%

1-4 97 20,3% 63 13,2% 160 33,4%

5-9 28 5,8% 20 4,2% 48 10,0%

10-14 16 3,3% 34 7,1% 50 10,4%

15-19 53 11,1% 138 28,8% 191 39,9%

Total 209 43,6% 270 56,4% 479 100%

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.

Com relação ao agente tóx ico envolv ido, os medicamentos foram os mais f requentes, representando 48,4% 

dos casos, seguidos dos produtos de uso domic iliar (10,9%). As causas consideradas ignoradas representam 

uma parcela signif icat iva dos casos, com 6,5% (Tabela 2) . As IE por uso de rat ic idas e alimentos e bebidas 

representam, cada uma, 37 casos, ou seja, 7,7% das intox icações. Considerando-se os medicamentos como 

agente tóx ico, a faixa etár ia de 15 a 19 anos apresentou uma maior f requênc ia de intox icações por esse agente 

(46,6% dos casos) . O uso de rat ic ida também foi predominante nessa faixa etár ia, cor respondendo a 12,0% dos 

casos. Já as intox icações por medicamentos e produtos de uso domic iliar foram mais recor rentes em cr ianças 

de 1 a 4 anos, representando, respect ivamente, 43,1% e 20,6% dos casos (Tabela 2) . 

Em relação ao local de exposição, ver if icou-se que a residênc ia é o ambiente de maior f requênc ia desses 

episódios, representando 309 ocor rênc ias no per íodo estudado (64,5%), tanto para os casos ocor r idos em 

cr ianças quanto em adolescentes. Um percentual s ignif icat ivo de casos ignorados/brancos também foi 

obser vado para essa var iável (31,9%). 

Quanto às c ircunstânc ias em que ocor reram as IE, 38,2% foram ac identais. O segundo mot ivo mais encontrado 

no estudo foi a ocor rênc ia de tentat iva de suic ídio, com 156 (32,6%) casos conf irmados. É notável que as 

causas ignoradas ainda representam uma parcela signif icat iva dos casos, 59 registros (12,3%). Em relação à 

tentat iva de suic ídio, obser vou-se uma maior porcentagem de casos conf irmados entre adolescentes de 15 a 

19 anos (61,8%). Já nas cr ianças de 1 a 4 anos, o episódio de intox icação ocor reu, na maior ia dos casos, de 

forma ac idental (83,8%). 

No tocante à evolução, 81,4% dos casos de IE conf irmados na c idade de Feira de Santana evoluíram com cura 

sem sequelas; 0,6% resultaram em cura com sequela ; e 13,6% foram ignorados/brancos, conforme apresentado 

na Tabela 2. Em relação aos óbitos ocor r idos por IE, esses cor respondem a 1,3% dos casos, sendo a maior ia na 

faixa de 15 a 19 anos. 
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Tabela 2 – Per f il das intox icações exógenas conf irmadas na população de 0 a 19 anos de acordo com agente 

tóx ico, c ircunstânc ia, local de exposição e evolução, Feira de Santana, Bahia, 2011-2022.

Var iáveis 

Faixa Etár ia (anos) 
Total

<1 1-4 5-9 10-14 15-19

n % n % n % n % n % n %

Agente Tóxico

Medicamento 9 30,0 69 43,1 32 66,7 33 66,0 89 46,6 232 48,4

Agrotóx ico agr ícola 3 10,0 1 0,6 - - - - 17 8,9 21 4,4

Agrotóx ico domést ico - - 3 1,9 - - 1 2,0 6 3,1 10 2,1

Rat ic ida 2 6,7 8 5,0 1 2,1 3 6,0 23 12,0 37 7,7

Produto veter inár io - - 5 3,1 - - - - 1 0,5 6 1,3

Produto de uso domic il iar 4 13,3 33 20,6 4 8,3 5 10,0 6 3,1 52 10,9

Cosmét ico 2 6,7 10 6,3 - - - - 2 1,0 14 2,9

Produto químico - - 3 1,9 2 4,2 - - 6 3,1 11 2,3

Metal - - 5 3,1 - - - - - - 5 1,0

Drogas de abuso 1 3,3 1 0,6 - - - - 9 4,7 11 2,3

Planta tóx ica - - 2 1,3 1 2,1 - - - - 3 0,6

Alimento e bebida 6 20,0 9 5,6 3 6,3 6 12,0 13 6,8 37 7,7

Outro 1 3,3 3 1,9 - - - - 5 2,6 9 1,9

Ign./Branco 2 6,7 8 5,0 5 10,4 2 4,0 14 7,3 31 6,5

Circunstânc ia

Uso habitual 4 13,3 5 3,1 5 10,4 5 10,0 7 3,7 26 5,4

Ac idental 11 36,7 134 83,8 27 56,3 5 10,0 6 3,1 183 38,2

Ambiental - - 1 0,6 - - - - - - 1 0,2

Uso terapêut ico - - - - - - 1 2,0 2 1,0 3 0,6

Prescr ição médica - - - - 1 2,1 - - - - 1 0,2

Er ro de administ ração 1 3,3 1 0,6 4 8,3 1 2,0 1 0,5 8 1,7

Automedicação - - 3 1,9 2 4,2 - - 3 1,6 8 1,7

Abuso - - - - - - - - 12 6,3 12 2,5

Ingestão de alimento - - 2 1,3 - - 2 4,0 10 5,2 14 2,9

Tentat iva de suic ídio 8 26,7 1 0,6 2 4,2 27 54,0 118 61,8 156 32,6

Tentat iva de abor to - - - - - - - - 2 1,0 2 0,4

Violênc ia/homic ídio 2 6,7 - - - - - - 2 1,0 4 0,8

Outra 1 3,3 - - - - 1 2,0 - - 2 0,4

Ign./Branco 3 10,0 13 8,1 7 14,6 8 16,0 28 14,7 59 12,3

Local de exposição

Residênc ia 22 73,3 112 70,0 34 70,8 41 82,0 100 52,4 309 64,5

Ambiente de t rabalho - - - - - - - - 1 0,5 1 0,2

Escola/creche - - - - - - 2 4,0 2 1,0 4 0,8

Ambiente ex terno - - - - - - - - 6 3,1 6 1,3

Outro - - 1 0,6 - - 1 2,0 4 2,1 6 1,3

Ign./Branco 8 26,7 47 29,4 14 29,2 6 12,0 78 40,8 153 31,9

Evolução

Cura sem sequela 23 76,7 139 86,9 43 89,6 40 80,0 145 75,9 390 81,4

Cura com sequela - - - - - - 2 4,0 1 0,5 3 0,6

Óbito por IE 1 3,3 - - - - - - 5 2,6 6 1,3

Óbito por outra causa - - - - - - - - 1 0,5 1 0,2

Perda de Seguimento - - 3 1,9 1 2,1 3 6,0 7 3,7 14 2,9

Ign./Branco 6 20,0 18 11,3 4 8,3 5 10,0 32 16,8 65 13,6

Fonte : Elaboração própr ia, com base em dados coletados nos sites da SESAB e SINAN.
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram uma 

inc idênc ia maior de IE no ano de 2013, seguido 

por um decrésc imo entre os anos de 2015, 2016 e 

2017. O aumento de casos c itado no ano de 2013 não 

apresentou relação com nenhum evento espec íf ico. Em 

contrapar t ida, a redução dos casos no tr iênio 2015-

2017 pode estar relac ionada à elaboração de novas 

técnicas clínico-laborator iais para a conf irmação do 

diagnóst ico, assim como a melhor ia das condições e 

ofer ta dos ser v iços de saúde ocor r idas durante esse 

per íodo7.

Quando avaliada a faixa etár ia, encontrou-se 

uma maior f requênc ia de IE nos adolescentes de 15 

a 19 anos, o que cor robora os resultados do estudo 

de Silva, Fer reira e Viana14, ao analisar o per f il de 

morbimor talidade de adolescentes, por IE, no Brasil . 

Vale ressaltar que essa fase da v ida é marcada 

por diversas modif icações hormonais, psíquicas 

e/ou soc iais, o que contr ibui para momentos de 

vulnerabilidade, f ragilidade e r iscos inerentes 

à saúde15. Uma pesquisa realizada por Bochner e 

Freire16 ev idenc iou que indiv íduos de 15 a 19 anos 

não são apenas um dos grupos inc identes de IE no 

Brasil como também são as pr inc ipais v ít imas fatais, 

chegando a um coef ic iente de mor talidade de 1,45 

para cada 100.000 habitantes.

Ainda no que se refere à faixa etár ia, os resultados 

deste estudo coinc idem com vár ias ev idênc ias 

encontradas no Brasil , em que as cr ianças de 1 a 4 

anos foram f requentes em casos de IE4,17. Resultado 

semelhante também foi obser vado em um estudo 

desenvolv ido no Irã, no qual a faixa etár ia de maior 

ocor rênc ia de IE foi entre 0 a 4 anos18. As cr ianças 

desse grupo etár io são mais expostas a situações de 

r isco para IE em v ir tude da imatur idade cognit iva, 

da cur iosidade e do desenvolv imento de habilidades 

motoras17. Assim, o ato de engat inhar, comum nessa 

idade, pode colaborar para que a cr iança entre 

em contato com substânc ias tóx icas através das 

mãos e joelhos, podendo resultar em um quadro de 

intox icação por v ia de absorção oral ou dérmica17. 

Quanto ao sexo, o grupo feminino apresentou 

uma maior ocor rênc ia de IE quando comparado ao 

masculino, o que cor robora os achados da literatura1,19. 

Da população feminina, a faixa etár ia de 15 a 19 anos 

foi a mais acomet ida, o que coinc idiu com o estudo 

de Oliveira e Suchara19, realizado no estado de Mato 

Grosso, Brasil . Para Mota et al .20 e Passo et al . 21, esse 

dado pode ser explicado pelo fato de as mulheres 

fazerem uso de maior quant idade de medicamentos e 

tenderem a prat icar a automedicação. Além disso, são 

mais expostas ao desequilíbr io mental e emoc ional 

dev ido à sobrecarga de trabalho, desigualdades de 

gênero e desvalor ização, o que pode culminar na 

tentat iva de suic ídio. Em contrapar t ida, t ratando-se 

do sexo masculino, neste estudo, os meninos de 1 a 4 

anos t iveram maior not if icação por IE21,22. Rodr igues 

e colaboradores7 defendem que a maior f lex ibilidade 

relac ionada à educação masculina, como educar 

essas cr ianças com menor v igilânc ia, permit indo 

uma maior liberdade para realizar at iv idades mais 

precocemente do que as meninas, pode colaborar 

para um maior número de óbitos e ac identes por 

causas externas.

Entre os agentes tóx icos encontrados, os 

medicamentos foram os pr inc ipais responsáveis pela 

IE, seguidos dos produtos de uso domic iliar, alimentos 

e bebidas, bem como o uso de rat ic idas. Resultados 

semelhantes foram encontrados em estudos nac ionais 

e internac ionais, sendo um problema de atenção 

mundial4,23. Destaca-se que as causas consideradas 

ignoradas representam uma parcela signif icat iva da 

amostra, o que pode representar a baixa qualidade 

da assistênc ia à saúde, pois uma anamnese adequada 

e uma not if icação bem preenchida, seguidas de uma 

invest igação cr iter iosa do evento, reduz ir iam a 

proporção dos casos de IE. 

Obser vou-se diferenças quanto ao agente tóx ico 

envolv ido e a idade da cr iança ou adolescente. Entre 

1 a 4 anos, no presente estudo, as intox icações 

por medicamentos predominaram, seguidas por 

produtos de uso domic iliar. Ac identes por uso 

indev ido de medicamentos estão entre as pr inc ipais 

causas de hospitalização entre as cr ianças, sendo 

o armazenamento inadequado desses produtos o 

fator de r isco mais preponderante no ambiente 

domést ico24,8. Carac ter íst icas como embalagem 

color ida e br ilhante, sabor adoc icado e odor 

agradável da maior ia dos medicamentos desper tam 

a cur iosidade das cr ianças e aumentam o r isco de 

ac identes8. 

No tocante aos produtos de uso domic iliar, Vilaça, 

Volpe e Ladeira8 af irmam que a presença de produtos 

químicos direc ionados a at iv idades domést icas, na 

maior ia dos lares, sob a forma de líquidos color idos, 

atraentes para cr ianças, ou então armazenados 

de modo inadequado, é considerado um fator de 

r isco potenc ial para IE nesse grupo. Um estudo 

desenvolv ido com cuidadores de cr ianças v ít imas 

de intox icações obser vou que o armazenamento de 
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um produto tóx ico abaixo de 150 cm eleva o r isco 

de ocor rer um evento tóx ico em até 17 vezes. Já a 

distração por par te dos cuidadores aumenta em 15 

vezes a chance de tal ocor rênc ia25.

Tratando-se dos adolescentes de 15 a 19 anos, 

a maior ia das not if icações deste estudo apontam 

o uso de medicamentos como pr inc ipal substânc ia 

ut il izada, cor roborando o estudo de Silva et al .14 

ao invest igar o per f il de morbimor talidade de 

adolescentes, por IE, no Brasil . Uma pesquisa 

desenvolv ida nos Estados Unidos ident if icou a 

overdose de medicamentos como pr inc ipal meio 

de intox icação nesse grupo populac ional 26. Vale 

ressaltar que o SINAN não referenc ia a classe 

medicamentosa ou o t ipo de droga responsável pela 

intox icação, porém estudos como o de Vilaça, Volpe 

e Ladeira8 ev idenc iam os ansiolít icos, seguidos 

dos analgésicos e ant iepilét icos como as classes 

medicamentosas de maior par t ic ipação nas IE no 

Brasil . Nos Estados Unidos, os opioides ocupam o 

pr imeiro lugar nas intox icações em adolescentes, 

provavelmente pelo fato de ter alta taxa de prescr ição 

nesse grupo etár io, assoc iados a problemas de saúde 

mental preex istentes27. Intox icação por rat ic ida 

em adolescentes obteve um número signif icat ivo 

de not if icações neste estudo. De acordo com Cruz 

et al .28, o rat ic ida Aldicarbe, mais conhec ido como 

“chumbinho”, possui alto potenc ial tox icológico 

e rápida absorção, o que em caso de conduta 

inadequada e diagnóst ico tardio pode ser fatal . 

A residênc ia foi o local de maior exposição às IE, 

tanto para indiv íduos cr ianças quanto adolescentes, 

o que converge com os achados de Aguiar et al .4. Entre 

os fatores desencadeantes destaca-se o excesso de 

medicalização pela soc iedade, o aumento do uso de 

produtos de limpeza, sendo esses armazenados de 

forma inadequada nos domic ílios, bem como a falta 

de super v isão ou ocupação dos adultos com outras 

at iv idades4,8. 

Em relação às c ircunstânc ias em que se deram 

os episódios de IE, a maior ia ocor reu em condições 

ac identais, seguidas pela tentat iva de suic ídio, 

assemelhando-se aos achados da literatura4,19. 

No tocante à faixa etár ia, a tentat iva de suic ídio 

foi a causa mais f requente entre os adolescentes, 

enquanto que em cr ianças de 1 a 4 anos predominaram 

as intox icações ac identais. Aguiar et al .4 explicam 

que cr ianças na faixa etár ia c itada se tornam mais 

hábeis, conseguindo abr ir com mais fac ilidade 

rec ipientes e, ao deambular, inic iam a exploração 

dos ambientes, fac ilitando o acesso a produtos 

domic iliares, medicamentos e outros agentes tóx icos, 

levando-os à boca, na maior ia das vezes. No que se 

refere à tentat iva de suic ídio entre os adolescentes, 

muitos fatores de r isco podem estar relac ionados a 

essa ocor rênc ia, tais como: isolamento soc ial , baixa 

autoest ima, v iolênc ia intrafamiliar, supor te soc ial 

e condições de saúde def ic ientes, abuso f ís ico ou 

sexual , doença mental , estresse, bully ing, uso de 

álcool e drogas, homossexualidade, entre outros17. 

A cura sem sequela foi o desfecho mais obser vado 

neste estudo, sendo o óbito de menor percentual . 

Em um estudo realizado por Silva-Sampaio et al .29, 

a cura sem sequela também foi o t ipo de evolução 

mais prevalente das intox icações, com 75,7% do 

total de casos. Esse percentual sugere que os 

atendimentos hospitalares estão sendo conduz idos 

adequadamente, mesmo sem ser v iço espec ializado. 

Em contrapar t ida, chama a atenção o quant itat ivo 

de casos ignorados, s ituação que sugere uma 

def ic iênc ia na not if icação do SINAN, demonstrando 

a necessidade de inter venções governamentais a f im 

de cor r igir essa problemát ica.

Entre as limitações deste estudo destaca-se o uso 

de dados secundár ios e o elevado número de quesitos 

ignorados/brancos encontrados nas var iáveis 

invest igadas, o que dif iculta o entendimento da real 

dimensão dessa problemát ica no munic ípio de Feira 

de Santana. 

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou elevada f requênc ia 

de intox icação exógena no sexo feminino com 

predominânc ia na faixa etár ia de 15 a 19 anos, entre 

os adolescentes, e 1 a 4 anos, entre as cr ianças. As 

intox icações entre as cr ianças ocor reram, na maior ia 

das vezes, em v ir tude da exposição a medicamentos 

e de modo ac idental . Entre os adolescentes, os 

medicamentos também foram uma das pr inc ipais 

causas das intox icações exógenas e a tentat iva de 

suic ídio a c ircunstânc ia mais habitual . A residênc ia 

foi o local de exposição mais f requente, sendo que a 

maior ia dos casos evoluiu sem sequelas. 

Nesse sent ido, o per f il clínico-epidemiológico 

das intox icações exógenas ident if icado neste 

estudo possibilita o direc ionamento de polít icas 

de prevenção e assistênc ia à saúde, com destaque 

para a educação em saúde, a f im de prevenir casos 

de intox icação exógena na população, em espec ial 

nos grupos de cr ianças e adolescentes. Ademais, 

faz-se necessár io implementar ações que objet ivem 
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melhorar o preenchimento da f icha de not if icação 

para, a par t ir disso, elaborar estratégias adequadas 

de prevenção no munic ípio de Feira de Santana, 

Bahia. 
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