INTOXICACAOMEDICAMENTOSA EM CRIANCA
Medicine Poisoningin Child
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RESUMO

O trabalho teve como objetivos identificar os medicamentos indutores de intoxicagéo
exogenaem criangas atendidas em um hospital de emergéncia, evidenciando idade e género
prevalentes, bem como as reagdes apresentadas pelas criangas intoxicadas. Trata-se de
estudo documental, retrospectivo e descritivo, tendo como amostra 203 fichas de atendimentos,
em 1997, em Fortaleza, Ceard, Brasil. Os resultados mostraram que 77% das criancas
intoxicadas tém entre 1 e 4 anos; 0 sexo masculino registra 54% dessas ocorréncias; 0s
antidepressivos, os broncodilatadores e vitaminas foram os principais medicamentos
identificados; sonoléncia, agitagdo psicomotora, taquicardia e vomitos foram as reacdes
mais evidenciadas. Conclui-se que os medicamentos al cangam indice representativo nas
intoxicacOes em criancas, asfamilias devem atentar para o acondicionamento seguro desses
medicamentos e faz-se mister que o governo implante efagacumprir, aadogéo de Embalagem
Especial de protecéo a Criangca em nosso pais.

Descritor es: Envenenamento; Crianca; Preparagfesfarmacéuti cas/efeitos adversos, Embalagem
de medicamentos.

ABSTRACT

The aims of this study were to identify the main medications responsible for exogenous
poisoning of children attended at a referral emergency hospital of Fortaleza, Ceara State,
Brazil; to describe the most prevalent age and gender, as well as the main reactions
presented by poisoned children. It was a documental retrospective study of 203 records of
patients attended in 1997 at the Toxicology Center of Ceara. Our results showed that
antidepressants, bronchodilators and vitamins were the most common agents; 77% of
poisoned children were between 1 and 4 years of age, and 54% were males; somnolence,
psicomotor excitement, tachycardia and vomiting were the most commonly encountered
reactions. In conclusion, these medicines represents an important cause of children poisoning,
Families must attempt to the safe storing and dealing with these products. It is mandatory
that the gover nment determinesthe utilization of special packages for children protection
inour country.

Descriptors: Poisoning; children; pharmaceutical preparations/adver se effects; drug packaging.

INTRODUCAO

A idéadestetrabalho surgiu apdsvisitarealizadapor umadas autoras ao Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Ceard - CEATOX, localizado em um hospital de
emergénciado Municipio deFortaleza, 20 cursar adisciplinade Enfermagem Pediétrica,
durante o curso de Especializacdo em Enfermagem em Emergéncia, despertando
curiosidade, os nimeros de atendi mentos regi strados em criancas, tendo como causa,
aintoxicacao medicamentosa. A intoxicacdo medicamentosaem criancas se constitui
como umadas mai's fregiientes emergéncias toxicol 6gicas e sua ocorrénciaenvolve
um contexto multifatorial. As criangas, em seu processo natural de crescimento e
desenvolvimento, apresentam fases de descobertas e séo atraidas por tudo que
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I ntoxicagdo medicamentosa em crianca

mantém contato manifestando assim, desejo de satisfazerem
a curiosidade. E desta forma, o potencial para o
envenenamento se faz presente. Segundo Smeltzer e Bare®,
0 veneno € uma substancia que, quando ingerida, inalada,
absorvida, aplicadaa pele ou produzidadentro do organismo,
causa lesbes através de agles quimicas.

Nosdomicilios, tém-se 0 habito de deixar medicamentos
em varios locais e estes, com suas embalagens coloridas,
formatos diversos e sabores agradaveis, despertam aatencéo
da crianca além de que, estas embalagens sdo abertas com
extremafacilidade, contribuindo maisainda, paraaefetivacéo
dos acidentes toxicos.

Deacordo com Figueiredo®, “amaioriadasintoxicactes
ocorre nas residéncias, especialmente, as que envolvem
criancas cujo percentual alcanca cerca de 66% dos casos
atendidos e, entre esses, 90% sdo considerados acidentais’.

Esse tipo de intoxicagdo também pode ocorrer através
dos enganos que 0s pais ou responsavei s cometem, durante
a administracéo do medicamento. Isto pode ser ocasionado
por nao seguirem corretamente o horério, induzirem
superdosagens, que produzem intoxicagé@o devido ao efeito
cumul ativo da substancia e desconhecimentos dosiniimeros
fatores de risco que acompanham as criangas em seu
desenvolvimento.

Portanto, o estudo teve como objetivosidentificar o perfil
dos casos de intoxicacdo medicamentosaem criancasde 0 a
9 anos, atendidasem um hospital deemergéncia, do Municipio
deFortaleza, no ano de 1997, verificar quai s os medicamentos
registrados nessas ocorréncias e evidenciar as reacfes
apresentadas pelas criangas intoxicadas.

O cuidado com as criangas

A administracdo de medicamentos ao ser humano requer
cuidados bésicos para que transcorra de modo a reduzir os
efeitos colaterais que osfarmacos originam. Trazendo como
enfoque a administracdo de medicamentos a crianca, é
importante ressaltar que o medicamento deve acompanhar
uma prescricdo médica e que sera orientado por este
profissional ou outro integrante da equipe de salde que
possua competéncia paratal atribuicéo.

Dentre os cuidados que devemos ter ao administrar
medicamentos as criancas, € preciso que conhecamos 0s
fatores que contribuem paraasintoxicacfes. O recém-nascido
esta vulneravel as intoxicagdes medicamentosas quando
subestimamos as dosagens prescritas, atribuidos a
negligéncia ou desconhecimento da familia ou responsavel
pelas criancas. Com o evoluir do crescimento e
desenvolvimento infantil, estas tornam-se mais curiosas e
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capazes de al cancar 0s objetos, de manuseéa-|os, de conduzi-
los & boca e, sdo nesses momentos de descoberta e
entretenimento, que ocorrem acidentes medi camentosos com
repercussoes graves e até mesmo letais. Nesse contexto, éde
vital importancia da prevencéo e o efetivacédo da educacéo
em salide para que 0s pais repassem para seus filhos o risco
sobre a ingestdo de medicamentos sem a supervisio ou a
completaadministracdo por um adulto responsavel.

Segundo Amaral®, aexposic¢ao do organismo humano a
uma substanciaquimica, originainteracGes que resultam em
reacOes benéficas, adversas ou, quando em doses excessivas,
em casos de intoxicacBes. Portanto, ndo se deve pensar que
0s medicamentos para tosse, resfriado e outras patologias
freqlentes sdo inofensivos e podem ser tomados sem
prescricao e orientacdo. Muito pelo contrario, essestratam a
patologia, ocasionam efeitos colateraise, em doses excessivas
ou sem aorientac8o adegquada, podem prejudicar o tratamento,
induzir a complicagdes indesgjaveis e irreversiveis. Com
relacdo as criancas € importante que a familia tenha
conhecimento que as doses medicamentosas estéo
relacionadas, em sua agéo e toxidade, com o peso dacrianca
e dose administrada.

De acordo com Lefévre®, o amplo consumo de
medi camentos sem orientagdo médica, em nosso Pais, tornou-
se importante problema de salide publica, por constituir um
dos fatores condicionantes de inibicdo de condutas
preventivas.

Acreditamos que, sobretudo, o problema de salude
publica, no que refere ao consumo de medicamentos, se
encaminha, de maneirageral, nadirecdo de andlises sobre as
disfuncdes no uso dos medicamentos. As pessoas que vivem
no mundo moderno consomem, em largas proporc¢des, varios
tipos de medicamentos que nem sempre estao adequados a
disfuncéo organica, muitas vezes sem prescricao médicaou
proveniente de uma prescricdo exagerada, vindo de uma
extrapolacdo profissional e, por outro lado, ha o
descumprimento da prescricdo pelo paciente, seja por um
desconhecimento ou descrenca na receita adquirida, o que
também, influencia um consumo inadequado dos
medicamentos.

Buscando minimizar os problemas de salide mediante a
ingest&o de medicamentos e evidenciando, simbolicamente
0 que representa 0 seu consumo, a sociedade brasileira
continuara reforcando, de certa forma, os riscos que estéo
presentes na administracdo dos medicamentos.

ReacBes adversas dos medicamentos
Segundo aliteratura, os efeitos benéficos dos farmacos
foram percebidos imediatamente apds a introducdo dos
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primeiros antibioticos e, também, do conhecimento da
possibilidade dos medicamentos produzirem reacdes
adversas. O estudo do uso dos medicamentos tem como
objetivo basico conhecer ainteragcdo com o processo global
da assisténcia sanitaria, no qual as doencas s&o
diagnosticadas, selecionadas para serem tratadas e
modificadas em seu curso natural®.

Na grande maioria, os pacientes sdo atendidos no
ambulatério, mesmo com aimportanciada prescrigdo médica,
aindaassim, ndo é o Unico determinante dos efeitosfinaisdo
farmaco, pois esses pacientes, quando em casa, decidem
quando, como e quanto remédio tomar. Portanto, apercepcao
cultural que o usuério tem dos medicamentos e, em geral de
qualquer intervencao terapéutica, € um determinante critico
deefeito final do tratamento.

Para esclarecimento da importancia dos efeitos
indesgjaveis produzidos pelos medicamentos, pode ser Util
examinar suagravidade e suafregtiéncia. N&o se deve pensar
gue as reacles adversas sejam apenas de caréter leve ou
moderado, ndo esquecendo que, também, produzem amorte
ou podem ser responsaveis por lesdes irreversiveis® .

Diversos fatores podem influenciar a freqiiéncia e
aparecimento dos efeitos indesgjaveis. Salientamos que as
criangas e 0sidosos sdo mais suscetiveis as reaces adversas
uma vez que, No primeiro caso, 0 processo de maturacdo
organica ainda nao esta concluido e, no ultimo, as
modificacbes fisioldgicas que acompanham o processo de
envelhecimento ja se encontram presentes. Certas doencas
podem alterar os efeitos dos farmacos sobre o organismo
proporcionando o aumento da incidéncia de reacdes
adversas.

Continuando com o relato dos autores, isto ndo significa
gue as reacdes adversas produzidas por medicamentos
tivessem sido descobertas de maneiramais ou menos rapida:
transcorreram quase cingiienta anos desde a introducdo da
amidopirinanaterapéutica, até que se descobrisse que podia
produzir agranulocitose e, 39 anos, desde a introdugéo do
acido acetilsalicilico, para que se concluisse que esta
substancia podia causar hemorragia gastrintestinal. A
epidemia de focomelias e outras malformacfes produzidas
pelatalidomidaforam os fatos que mais contribuiram paraa
conscientizacdo danecessidade de definir, quantificar, estudar
e prevenir os efeitos indesejaveis produzidos por
medicamentos®.

De acordo com a classificacdo de Laporte® sobre os
efeitos indesgjdveis dos medicamentos, estes seriam assim
esquemati zados:

 superdosagem relativa — quando um farmaco é
administrado em doses habituais, mas apesar disso suas
concentracfes sdo superiores as habituais. Um exemplo
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seria a maior incidéncia de surdez entre pacientes com
insuficiéncia renal tratados com antibidticos
aminoglicosideos em comparagdo com outros pacientes
normais,

« efeitos colaterais — séo o0s inerentes a prépria acao
farmacol 6gica do medicamento e o aparecimento &
indesgjavel em um momento determinado de suaaplicacao.
Como exemplo, tém-se as alteracdes hidroeletroliticas
associadas ao emprego de corticoides;

 efeitos secundéarios — séo os devidos ndo a acéo
farmacol 6gicaprincipal, mas, como conseqiiénciado efeito
buscado. Por exemplo, a agdo farmacoldgica de uma
tetraciclina consiste em inibir a sintese de proteinas
bacterianas através de umainibicéo dafracdo ribossdmica,
o resultado desta acdo € um efeito bacteriostético;

« idiossincrasia—se define como umasensibilidade peculiar
aum determinado produto. Em geral, consideraque setrata
de um fenémeno de base genética. Exemplificando este
fato, cita-seaanemiahemoliticapor “déficit” de glicose-6-
fosfato desidrogenase;

« hipersensibilidade alérgica — para sua producao é
necessariaasensibilizacéo préviado individuo eamediacéo
de algum mecanismo imunol 6gico. Trata-se de reagdes de
intensidade claramente ndo relacionada com a dose
administrada;

« tolerdncia—fenémeno pelo qual, em caso de administracéo
repetida, continua ou crénica de um farmaco na mesma
dose, diminui progressivamente aintensidade dos efeitos.

Mesmo com as dificul dades de se reconhecer umareacdo
adversa produzida por medicamento, as possibilidades de
preveni-laaumentariam se o profissional que o prescrevesse
conhecesse a farmacodindmica e a farmacocinética da
substanciaquimicae orientasse 0 seu cliente sobre asreactes
secundérias a ingestdo desses medicamentos.

Exposicoes aos medicamentos

De acordo com Schvarstman® e Schvarstman et d.®, as
estatisticas demonstram que os medicamentos sdo 0s
principais agentes responsaveis por intoxicagdes acidentais
agudas em criangas, representando cerca de 40% dos casos,
seguidos pelos produtos quimicos de uso domiciliar, com
35% dos casos e pelas plantas, com 25%.

Decorrente de vériosfatores, entre 0s quais 0 progresso
daindustriafarmacéutica, com o aparecimento cadavez mais
freqliente de medicamentos novos e mais potentes, ha uma
tendénciageneralizadadaautomedicacéo pelasociedade, fato
provavel, pelo desconhecimento, na grande maioria, das
potencialidades toxicas que integram as substancias
farmacol égicas.
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Em pesquisa realizada no Centro de Controle de
I ntoxicagGes em S&o Paulo, Amara® nos mostraque,

(...) ascaracteristicas das exposi coes por medicamentos,
em uma area essencialmente urbana, a regido
metropolitana de S&o Paulo. Na distribuicdo das
ocorréncias ndo havariacdo sazonal significativae, entre
0s paci entes deidade conhecida, aproximadamente 70%
sd0 criangas e adolescentes, sendo que, 48% menores
de 5 anos.

Percebe-se que o0 padréo de consumo de medicamentos
da populagéo brasileira € caracterizado por elevados niveis
de utilizag8o de farmacos sintométicos e pel aautomedicacéo.
Acreditamos que, a acentuada desigualdade econdmica
existente em nosso Pais, aliada a faléncia dos sistemas de
salide e o descaso dos governantes para com a educacéo,
possam ser fatoresimportantes e influenciaveis no hébito de
medicar-se e armazenar, no ambiente domiciliar, grandes
guantidades de medi camentos pertencentes as mais variadas
classes farmacol 6gicas.

Outro fator que também pode contribuir para a
ocorréncias desses casos de intoxicacdes € aculturapresente
na sociedade de seguir as orientacdes sobre 0 uso de
medicamentos, provenientes de toda uma rede socia e de
parentesco. Identifica-se ainda, o reforco pela propaganda
enganosa de certos produtos com ac&o terapéuticaduvidosa,
podendo, em alguns casos, ter maior toxidade que outros
medi camentos benéficos.

Utilizacdo em criancasde 0 a 1 ano

Essas criangas sofrem mai or exposi ¢&o aos medicamentos
do grupo 11, em especial aos descongestionantes de uso
endonasal e aos broncodilatadores, ambos de eficécia
discutivel no tratamento das doencas respiratdrias comuns a
essafaixaetaria e extremamente toxicos em doses proximas
asconsideradasterapéuticas. A intoxicacao por imidazolinas
relaciona-se aaltamorbidade e envolve admissdes de criancas
muito pequenas a Unidade de Terapia Intensiva, por
depresséo respiratdria e necessidade de ventilagdo mecéanica.
Jaaintoxicacdo por teofilinapode levar aum maior nimero
de 6bitos, por andxia e conseqliente lesdo cerebral, devido
a0 estado de mal-convulsivo de dificil controle & medidas
habituais de tratamento. A metaclopramida e a bromoprida,
substancias farmacol 6gicas de antieméti cos muito utilizados,
mas ndo recomendados para criancas dessa faixa etéria, sdo
responsaveis por quadros de intoxicacdo com manifestagdes
neurol égicas que confundem muitos pediatras em servicos
deemergéncia, levando-osasolicitar exames desnecessarios.
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O segundo grupo maisimportante nessafaixaetériaé o
dos analgésicos-antipiréticos, antiinflamatérios e
antiespasmadicos, destacando-se a dipirona, o diclofenaco
e a benzidamina. Esta é responsavel por quadros mais
assustadores do que graves naintoxicacdo aguda, pois doses
ditas"“terapéuticas’ freqlientemente causam agitacéo, delirios
e alucinacOes nesses pequenos clientes®,

Embora as pessoas ndo aparentem restri¢cdes quanto a
administracdo de determinados tipos de medicamentos, os
antitérmicos e anal gési cos devem merecer maior atencdo dos
profissionais de salide. O descuido na administracéo desses
medicamentos pode levar a consegiiéncias sérias, muitas
vezes, aquadros deintoxicag8o ndo diagnosticados atempo
de ser instituido o tratamento especifico. Medicamentos
populares conhecido como “antigripais’ podem estar sendo
administrados as criancas, por orientacéo de balconistas de
farméciaou devizinhos.

Geralmente, as intoxicacdes por medicamentos podem
se manifestar através de vomitos, diarréia, desidratacéo,
hipertermiae acidose metabdlica, e ser confundidacom outras
patologias. De acordo com Amara® , o paracetamol agindo
silenciosamente no organismo nas primeiras 48 horas apos a
exposi¢cdo a altas doses, isto €, sem manifestar-se através de
sintomas especificos, geralmente é subestimado pelo médico
nédo habituado ao diagndstico daintoxicacdo; quando 0 uso
do medicamento é mencionado na histéria clinica, € pouco
valorizado. Os psi cof &rmacos sdo proporciona mente menos
freqlientes nas ocorréncias em criangas até 1 ano, mas
considerando que sdo medicamentos controlados, prescritos
para os adultos, preocupam pelas circunstancias em que
possam estar envolvidos.

Utilizacdo em criancas de 2 a 4 anos
A literatura relata que para as criangas de 2 a 4 anos,

todos os grupos sdo igualmente importantes quanto a

incidéncia, mas os psi cof &rmacos merecem atencao especial,

pelo menos por dois motivos:

e mesmo quando ingeridos em doses pequenas causam
sonoléncia e ataxia cerebelar podendo induzir as quedas,
com risco de traumatismo craniano, o que pode agravar o
quadro;

« tanto os benzodiazepinicos (Diazepan é 0 mais comum)
quanto os antipsicoticos (Haloperidol e Clorpromazina)
podem levar ainsuficiénciarespiratoria.

Geralmente nessafaixaetéria, asocorrénciasacidentais
s80 as mais frequentes e normalmente as criangas ingerem
pequenas doses de medi camentos, intoxicando-se porém, sem
maiores repercussdes sistémicas®.
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Utilizacdo em criancas de 5 a 12 anos

Nessafaixa etéria, 0 nimero de ocorréncias diminuem,
mas comegam a aumentar as tentativas de suicidio e, nestas
circunstancias, torna-se mais importante a exposicdo aos
psi cofarmacos, que sao ingeridos em doses muito mais altas
gue nos casos acidentais. Geralmente astentativas desuicidio
tém inicio a partir dos 9 anos. As intoxicagdes mais graves
ocorrem em criancas maiores de 9 anos que ingerem
fenobarbital ou carbamazepina; muitas vezes podem ser
pacientes epil épticos que tém acesso a grandes quantidades
de comprimidos®.

METODOS

E um estudo quantitativo, descritivo, documental e de
caréter retrospectivo. A populagéo foi composta por 1.308
atendimentos por intoxicagéo medi camentosa, no ano de 1997,
nacidadede Fortaleza, Cearg, Brasil eaamostrafoi constituida
de 203 fichasreferentes a criancas de 0 a9 anos.

O estudo foi desenvolvido junto ao Centro de
Assisténcia Toxicolégica do Ceard — CEATOX, centro de
referéncia nos atendimentos as pessoas acometidas por
intoxicagOes de forma geral, como também, fornece
informacdes sobre os primeiros socorros, em caso de
envenenamento, tanto para a cidade de Fortaleza como para
outros municipios do Estado do Ceard. Observa-mos um
grande fluxo de atendimento em criangas tendo como causa
0 envenenamento. As ocorréncias sdo encaminhadas a uma
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros
efarmacéuticos paraareaizacdo do tratamento deemergéncia,
consistindo na eliminacéo do agente téxico do organismo
com a consequiente manutencdo dos pardmetros vitais das
criangasintoxicadas.

Para realizar esta pesquisa, recorremos ao arquivo do
CEATOKX atravésdasfichas dos atendimentosrealizadosem
1997 para obter o perfil desses casos de intoxicacéo
medicamentosa, identificando faixaetaria, sexo, agentetoxico
e reacdes apresentadas. Os dados foram analisados através
das convergéncias das variaveis coletadas e apresentados
sob aformadetabel a, respal dados pelaliteraturapertinente a
temédtica

RESULTADOS

Faixa etéria, género, medicamentos e reacoes
apresentadas por criangas vitimas de intoxicagéo
medicamentosa, atendidas no Instituto Dr. José Frota, em
1997, Fortaleza, Ceara.
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ASPECTOSANALISADOS

—h

%

FAIXAETARIA
Menor de 1 ano 3 1,0
la4anos 1% 77,0
5a9anos M2 2,0
TOTAL 203 100,0
GENERO
Masculino 11 54,6
Feminino 92 454
TOTAL 203 100,0
MEDICAMENTOSIDENTIFICADOS
Anticonvulsivante 46 22,6
 Benzodiazepinicos 28 138
* BarhitUricos 18 8,8
Broncodilatadores 21 10,3
« Salbutamol 15 7,3
« Bromidrato defenoterol 6 3,0
Vitaminicos 19 9,3
* Ciproheptadina 17 8,0
« Cloridrato de ciproheptadina 1 0,5
e ComplexoB 1 0,5
Antibidticos 09 44
« Sulfametaxozol + Trimetropina 4 1,9
« Eritromicina 3 15
e Ampicilina 2 1,0
Outros 108 534
e Analgésico
 Antialérgicos
« Anticoncepcionais
 Antihipertensivo
» Antimicoético
* Antiinflamatério
« Antitussigenos
« Diuréticos
« Hipoglicemiantes
TOTAL 203 100,0
REACOESAPRESENTADASPELASCRIANCAS
Sonoléncia 67 33,0
Agitacéo 33 16,0
Taquicardia 20 10,0
Vémito 18 9,0
N&o apresentou reacles 38 13,0
Outras 27 19,0
TOTAL 203 100,0

FONTE: Centro de Assisténcia Toxicolégica do Ceara — CEATOX,
Fortaleza, Ceard, Brasil.
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DISCUSSAO

Os medicamentos sdo um dos principais agentes
indutores das intoxicacdes exdgenas, registradas no
CEATOX. No periodo dejaneiro adezembro de 1997, foram
atendidos 1.308 casos de acidentes toxicos tendo os
medicamentos como causadores, representando portanto,
36% de todos os atendimentos. Neste estudo, as ocorréncias
envolvendo criangas de 0 a9 anos, registraram 203 casos, ou
sgja, 15,5% do total dasintoxicagdes medicamentosas.

Observa-mos que 156 criangas (77%), encontravam-se
nafaixaetariade 1 a4 anose44 (22%), sdo criancasde5a9
anos. Na fase de lacténcia foi detectado 3 casos o que
correspondeu a 1,0%.

Deacordo com aliteratura, nestafaixaetariaacriancase
tornamais habil, consegue abrir a maioria dos recipientes e
embalagens, sua maior mobilidade permite acesso aos
armarios, a mesas de cabeceiras, as gavetas, locais esses
onde as familias costumam deixar medicamentos e outros
objetos que se constituem ameagas a crianga™?.

Bortoletto, Bochner® analisando a participacéo dos
medicamentos nas intoxicagdes humanas no Brasil, no
periodo de 1993 a 1996, de acordo com os dados registrados
nos Centros de Controle de | ntoxicagdes, detectaram que as
faixasmaisvulneravel sasintoxicacies medicamentosasforam
as menores de cinco anos, registrando 33% dos casos
registrados.

Com o aumento da idade, ou sgja, acima de 4 anos, as
ocorréncias, neste estudo, diminuiram, masnao significaque
tais situacfes ndo ocorram. Contudo, tendem asurgir outros
tipos de acidentes a medida que as criancas vao crescendo,
tornando-se mais independentes e expondo-se, com mais
freqliéncia, aos riscos ambientais.

De acordo com os achados da pesquisa, foi identificado
gue o sexo masculino se acidenta com mais freqiéncia,
constituindo 111 (54%) dos casos atendidos durante 1997.

Este fato observado pode ser compreendido sob o
aspecto cultural, pois asociedade tende permitir acriagdo do
sexo masculino, pelasfamilias, com menosvigilanciado que
acriancado sexo feminino. A permissividade que acompanha
a sociedade relacionada a educagdo masculina tem sido
constatada no maior nimero de acidentes e 6bitos por causa
externa que sdo registrados nesse sexo. O resultado esta de
acordo com aliteratura que discorre sobre o tema®12,

Deacordo com aliteratura, os psicofarmacos, incluindo
0s benzodiazepinicos, os anticonvulsivantes (fenobarbital),
neurol épti cos e os antidepressivos ciclicos sdo responsaveis
por cerca de 32% das exposicdes aos medicamentos. Os
antieméticos, anti-histaminicos, antitussigenos, bronco-
dilatadores e descongesti onantes nasai s de uso topico, apesar
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de diferentes quanto ao uso terapéutico, acdo farmacol gica
e estrutura quimica, sdo reunidos NO MesMOo grupo porque
representam, junto com os antimicrobianos e polivitaminicos,
uma grande percentagem das prescricdes pediatricas. Os
principais farmacos sdo: a metoclopramida, bromoprida
(antieméticos); a clorfeniramina (anti-histaminico); a
difenidramina (antitussigeno); o salbutamol, o fenoterol
(broncodilatadores). Esse grupo representa 12% dos
medicamentos que estdo presentes nas intoxicacdes
medicamentosas. Os analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios e antiespasmadicos—inclui principal mente
adipirona, o diclicofenaco, a benzidamina, o naproxeno, os
salicilatos, o paracetamol e os analgésicos opidides. Os
farmacos desse grupo sao responsaveis por 16% das
exposigoes medicamentosas® .

Neste estudo, observamos que as estatisticas sdo
similares as encontradas por outros autores. Nos
anticonvulsivantes, classificados como psicofarmacos, foram
identificados um percentual de 22,6%, que consideramos
elevado nas ocorréncias envolvendo criancas. Tal fato pode
ser inferido em virtude de as pessoas estarem consumindo,
em escala crescente, tais medicamentos ou pelo aumento de
patologias neuroldgicas entre 0s membros das familias,
permitindo que esses medicamentos fiquem ao alcance das
criancas.

A medicalizaggo da sociedade esta presente no Nosso
Sistemade Salide e, como comenta L efévre®, o medicamento
tornou-se um simbolo representativo dessa sociedade. A
comercializacdo dos medicamentos é notériae apresentauma
énfaseinvejavel por outros produtos de consumo, carreando
um poderio econdmico das multinacionais (industria
farmacéutica) que ndo evidencia preocupagdo com qualidade
de vida da sociedade. Segundo Amaral®, geralmente as
intoxicagdes por medicamentos podem se manifestar através
de vémitos, diarréia, desidratacdo, hipertermia e acidose
metabdlica, e ser confundida com outras patol ogias.

Pesquisando sobre intoxicacOes exdgenas Souza*?
enfocaanecessi dade dos profissionai s de salide se engajarem
na luta pela criagdo de programas especificos de prevencao
de acidentes em criangas e, acrescenta, que 0 acidentetoxico
éumaverdade cruel e crescente, com aumento namorbidade
das criancas e repercussdo no desenvolvimento das acfes
dos futuros cidaddos do Pais. Finalizando, é necessario
intensificar os métodos preventivos contra a intoxicagao
medi camentosa nainfancia, mediante aelevagao do nivel de
vida dos povos, que perpassa pela educagdo em salide, para
gueavidahumanango sgaenquadradanalégicado mercado,
passando a ser “algo” que possa ser obtida pelo consumo
indiscriminado e desumano.
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CONCLUSOES

As intoxicacBes medicamentosas sao freqlentes nos
atendimentos de emergéncia e, as que acontecem com
criangas, registram percentuais elevados. O estudo mostrou
gue no ano de 1997 foram atendidos 1.308 pessoas com
intoxicagdo medicamentosa, sendo 203 criancasnafaixaetéria
de 0 a9 anos, totalizando, portanto, 35,5% dos casos.

A faixaetariasituadaentre 1 e4 anosregistrou 77% das
ocorréncias, 0 sexo masculino contribui com 54% das
casuisticas.

No estudo, os anticonvulsivantes foram responsaveis
por 22,6%, os broncodilatadores por 10,3% e os complexos
vitaminicos por 9,3%. A somatéria de usos diversos
(analgésicos, antipiréticos, anti hipertensivo, antimicético...)
responderam por 53,4% das intoxicagdes medicamentosas
nafaixaetariade0a9 anos.

Diante do estudo, os indices preocupam atodos que se
propdem cuidar de criancas, sendo necessario a divulgacdo
dessa morbidade infantil para que as familias percebam os
fatores derisco, inclusive para o 6bito, que circundam o uso
indiscriminado de medicamentos. E preciso que asautoridades
governamentaisimplantem e facam valer o cumprimento de
Embalagem Especial de Protegdo a Criangaem nosso pais.
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