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EXPOSICOES TOXICAS EM CRIANCAS
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Toxic exposures in children involving legally
and illegally commercialized household sanifizers

Alessandra Marcuz de Souza Campos?, Fabio Bucaretchi®,
Luciane Cristina Rodrigues Fernandes®, Carla Borrasca Fernandes®,
Eduardo Mello de Capitani, Ana Raguel Medeiros Beck®

RESUMO

Objetivos: Analisar e comparar as repercussoes clinicas dos
acidentes com saneantes de uso domiciliar de origem legal e
ilegal (clandestina) em criancas menores de 7 anos.

Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, com dados
obtidos dos prontudrios eletrénicos do Centro de Informacoes e
Assisténcia Toxicoldgica de referéncia regional, no periodo de um
ano completo. Foram realizadas analises estatisticas descritivas
nao paramétricas e de testes de associacdo. Resultados: A amostra
foi constituida de 737 casos. A maioria das exposicoes ocorreu
em criancas menores de 3 anos (mediana: 1 ano, intervalo
interquartil: 1-3 anos) na residéncia habitual (92,9%) e por
ingestdo (97,2%). Os produtos envolvidos foram saneantes de
baixa toxicidade sem efeito cdustico (38,9%), com efeito cdustico
(24,1%), hidrocarbonetos (19,3%), inseticidas/raticidas (16,6%), e
outros produtos (1,1%). Setenta casos decorreram de exposicoes a
produtos clandestinos, principalmente causticos (n=47) e raticidas
(n=15). Entre as 337 criancas que apresentaram manifestacoes
clinicas pés-exposicao, as ocorréncias mais frequentes foram
vomitos (n=125), queimaduras orais (n=74), tosse (n=35), salivacdo
(n=26) e dor abdominal (n=25), significativamente mais comum
com produtos clandestinos (55/70 versus 282/667; p<0,01).
Dezenove criancas foram hospitalizadas (ciusticos, n=17; produtos
clandestinos, n=12; mediana do tempo de internacdo: 2 dias), e
22 foram submetidas a endoscopia digestiva alta (hidréxido de
sédio, n=14; produtos clandestinos, n=14), com alteracdes em
12 casos (grave=2). Nao houve ébitos.

ABSTRACT

Objectives: To analyze and to compare clinical repercussions of
accidentsinvolving legally and illegally commercialized household
sanitizers in children under 7 years of age.

Methods: A descriptive cross-sectional design was used to collect
data from electronic database of a regional Poison Control Center
during one year. Data were analyzed by means of descriptive
non-parametric statistics and association tests.

Results: The sample had 737 reported cases. Most of the
accidents occurred with children under 3 years of age (median:
1 year of age; interquartile interval: 1-3 years of age), at
home (92.9%), by ingestion (97.2%). Products involved were
cleaning products with low toxicity and no caustic effects
(38.9%); caustics (24.1%); hydrocarbons (19.3%); pesticides/
rodenticides (16.6%), and other products (1.1%). Seventy
accidents were due to exposures to illegal products, mainly
caustics (n=47) and rodenticides (n=15). Among the 337 children
presenting post-exposure clinical manifestations, the most
frequent were vomiting (n=125), oral burns (n=74), cough
(n=35), drooling (n=26), and abdominal pain (n=25). Clinical
manifestations were significantly more frequent after illegal
products exposure (55/70 versus 282/667, p<0.01). Nineteen
children had to be hospitalized (caustics, n=17; illegal products,
n=12; median time of hospitalization: 2 days), 22 were submitted
to esophagogastroduodenoscopy (sodium hydroxide, n=14;
illegal products, n=14); and 12 cases had endoscopic alterations
(severe in 2). No deaths occurred.

*Autor correspondente. E-mail: bucaret@fcm.unicamp.br (F. Bucaretchi).
3Centro de Controle de Intoxicacdes da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
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Conclusoes: Exposicoes toxicas a saneantes de uso domiciliar
de origem clandestina estdo associadas com maior morbidade
quando comparadas aos de venda autorizada.
Palavras-chave: Envenenamento; Saneantes; Produtos
domésticos; Custicos; Endoscopia; Crianca.

INTRODUCAO

Exposigoes tdxicas a saneantes de venda livre em criangas sio
comuns e podem ser de alta morbidade, especialmente as que
envolvem cdusticos e hidrocarbonetos.? Como agravante, no
Brasil, ampla parcela da populagao também utiliza e armazena
saneantes nio autorizados para consumo domiciliar, denomi-
nados de ilegais ou clandestinos.*”

Saneantes clandestinos ou de fabricacio nao autorizada
sdo formulagées comercializadas sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).¢ Para um saneante
ter aprovacio de registro na ANVISA sio analisados diversos
itens, como gerenciamento de risco, finalidade e categoria.
Na avaliagio e no gerenciamento do risco sio consideradas a
toxicidade das substincias e suas concentra¢oes no produto,
a finalidade e as condicées de uso, a ocorréncia de eventos
adversos ou queixas técnicas anteriores, a populagio prova-
velmente exposta, a frequéncia de exposi¢ao e a sua duragio,
bem como formas de apresentagio.

Em adicio, as empresas legalmente autorizadas a fabricar,
armazenar, distribuir, transportar, fracionar ou importar pro-
dutos saneantes estao sujeitas 2 verificagio do cumprimento das
“Boas Prticas de Fabricagao e Controle”.® Os produtos clan-
destinos sio normalmente vendidos por ambulantes na porta
dos domicilios, embora também possam ser encontrados em
lojas de produtos para limpeza em geral, incluindo mercados
publicos.>”® Um estudo que analisou 419 domicilios urbanos
na capital federal mostrou que, dos 239 lares onde residiam
criangas, 30,1% armazenavam saneantes de origem clandestina,
configurando risco potencial de exposicoes téxicas acidentais
a esses produtos.*

Os saneantes clandestinos, na maioria das vezes, possuem
cores muito atrativas s criangas e comumente sio armazena-
dos em embalagens pldsticas reaproveitadas de refrigerante de
dois litros, comumente denominados no Brasil de “roxinho”.!%
Além disso, nas apresentagoes clandestinas, na maioria dos casos,
nio constam os rétulos com a formulagio do produto, ou, quando
presentes, as informagoes costumam ser incorretas ou falsas."

Diante dessas consideracoes, os objetivos deste trabalho
foram analisar e comparar as repercussoes clinicas dos acidentes
com saneantes de uso domiciliar, de origem legal e clandestina,

em criancas menores de 7 anos.

Conclusion: Toxic exposures owing toillegal household sanitizer
products are associated with greater morbidity when compared
with legal ones.

Keywords: Poisoning; Sanitizing products; Household products;
Caustics; Endoscopy; Child.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal. Os dados foram coletados
das fichas de atendimento do Centro de Informagio e Assisténcia
Toxicol6gica de Campinas (CIATOX), servico de referéncia da regiao
administrativa de Campinas, interior do estado de Sao Paulo, que
conta com 90 municipios e populagio estimada em 6,5 milhées
de habitantes. O atendimento do CIATOX de Campinas, desde
outubro de 2013, ¢ registrado em tempo real, na base eletronica
do Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicacoes (DATATOX) da
Associacio Brasileira de CIATOX (ABRACIT), que gera um banco de
dados e prontudrios eletrénicos com todas as informagoes coletadas.

Foram considerados elegiveis todos os pacientes com idade

menor que 7 anos expostos acidentalmente a saneantes de uso domi-
ciliar, comercializados de forma legal e clandestina. As informagées
foram coletadas no periodo de um ano completo (1.2 de outubro
de 2013 a 30 de setembro de 2014) e referem-se aos casos atendi-
dos e seguidos tanto por via telefénica como presencial (pacien-
tes admitidos no Setor de Emergéncia Pedidtrica do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp).

Para andlise, os produtos foram arbitrariamente divididos

em cinco classes:

1. saneantes de baixa toxicidade, como alvejantes para
lavagem de roupas e desinfetantes de uso geral que
nio contém cloro em sua formulagio, detergentes para
louga, sabdes em pé ou em barras, amaciantes de rou-
pas, limpadores multiuso e odorizantes para domicilio;

2. saneantes com efeito catistico, que incluem formulacoes de
hipodlorito de sédio, hidréxido de sédio, “roxinhos”, produtos
a base de formulagoes com cloro para tratamento de dgua de
piscinas, desengordurantes, desincrustantes e produtos dcidos
ou alcalinos para limpeza de aluminio, pedras ou fornos;

3. saneantes 2 base de hidrocarbonetos, como removedores,
querosenes, aguarrds, thinner, cresois, Sleos de pinho e ceras;

4. inseticidas e raticidas, como piretroides, naftalenos,
formicidas, baraticidas e raticidas de uso legal (cuma-
rinicos) e clandestino (“chumbinho”);

5. outros, como saneantes cuja composi¢ao nio foi esclare-
cida ou nao se pode classificar conforme as quatro classes
anteriores. Os raticidas denominados de “chumbinho” sio
geralmente produzidos com inibidores da colinesterase,
sobretudo carbamatos como aldicarbe e carbofurano.?
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Para os casos em que houve exposi¢ao a mais de um produto,
foi levado em conta aquele de maior toxicidade. As exposicoes
que envolveram produtos cdusticos também foram analisadas
isoladamente, por serem consideradas de maior morbidade.

Os dados referentes a cada caso foram inseridos em uma
planilha eletrdnica construida para o estudo (Excel, Microsoft
Office® 2010). Realizaram-se an4lises estatisticas descritivas nio
paramétricas [mediana e intervalos interquartis (IIQ)] e de testes
de associacio (qui-quadrado e exato de Fisher) quando conve-
niente, adotando-se como nivel de significAncia o valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, sob os parece-

res n.° 853.646 e CAAE n.° 37346214.8.0000.5404.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 737 casos — 15,3% do total de
casos acompanhados pelo CIATOX no periodo de estudo.
Realizou-se a maioria dos atendimentos exclusivamente por
telefone (98,1%), com informacoes solicitadas pelo médico

(64,4%), procedente de servico hospitalar (56,7%), seguido
dos atendimentos telefonicos de parentes/familiares oriundos
do préprio domicilio (31,9%), e derivados da regiao adminis-
trativa de Campinas (67,3%).

A maior parte das exposi¢des ocorreu em criangas menores
de 3 anos (79,6%; mediana=1 ano, IIQ de 1 a 3 anos; limite de
57 dias a 6 anos), na residéncia habitual (92,9%), e com dis-
creto predominio no sexo masculino (55,6%). Quanto s vias
de exposicio, a principal foi por ingestao (97,2%), seguida
da via cutnea (6,6%). Exposicio simultdnea por mais de uma
via foi constatada em 52 casos (duas vias, n=48; 3 vias, n=4).
Na Tabela 1, constam as principais caracteristicas demogréfi-
cas, das vias de exposi¢io e da evolucio da populagio exposta,
de acordo com as cinco classes de produtos.

Os saneantes de baixa toxicidade (38,9%) e os cdusticos
(24,1%) foram os principais produtos envolvidos. Constatou-se
também que 9,5% das exposi¢oes foram ocasionadas por
produtos clandestinos, especialmente cdusticos e raticidas
(Tabela 2). A exposigao a produtos fabricados no préprio
domicilio foi registrada em 12 casos, sobretudo “sabdo caseiro”

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas, da via de exposicdo e da evolucdo clinica da populacdo estudada segundo
a classe do produto.

Classe LELE) Causticos | Hidrocarbonetos Inseticidas e Outros Total
tox cidade rat|C|das

Varlavel

Faixa etdria (anos)

<3 156 96 85 70 2 409 (55,5)

3-6 131 82 57 52 6 328 (44,5)
Sexo

Feminino 133 69 57 64 3 326 (44,2)

Masculino 154 108 85 58 5 410 (55,7)

NR - 1 - - - 1(0,1)
Procedéncia

RAC 96 162 127 103 8 496 (67,3)

Outra 191 16 15 19 0 241 (32,7)
Via de exposicao

Oral 284 171 138 117 8 718 (97,4)

Cutanea 9 23 13 4 0 49 (6,6)

Ocular 7 6 6 0 21(2,8)

Inalatoria 1 3 1 1 0 6 (0,8)
Evolucdo

Sem sintomas 182 49 64 102 3 400 (54,3)

Com sintomas 105 129 78 20 5 337 (45,7)

Internacao 0 17 1 1 0 19 (2,6)

NR: ndo reportado; RAC: regido administrativa de Campinas; Via de exposicdo: 52 pacientes foram expostos simultaneamente a mais de uma via.
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(n=10), no qual é empregado hidréxido de sédio (soda cdus-
tica) no processo de fabricagio; salienta-se que as dez criangas
expostas a tal tipo de produto desenvolveram manifestagdes
clinicas pés-exposigao.

No tocante as condutas tomadas antes do contato com o
CIATOX, pode-se identificar que os familiares ofereceram,
nos domicilios, leite, outros liquidos e alimentos em 76 casos,
dos quais 37 haviam ingerido cdusticos (hidréxido de sédio,
n=13; hipoclorito de sédio, n=16; “roxinho”, n=4; outros,
n=4) e 11 hidrocarbonetos; e 28 evoluiram com vomitos, com
mais de um episédio em 14 casos. Em 11 pacientes também
foi induzido vomito no domicilio, dos quais seis ingeriram

cdusticos (hipoclorito de sédio, n=3; dcidos para limpeza de

Tabela 2 Distribuicdo de frequéncia dos agentes
envolvidos segundo a classe e a origem do produto
(uso legal ou clandestino).

(Vo)
clandestino

Total

n=737 (%)

aluminio, n=2; “roxinho”, n=1) e um hidrocarboneto. A lava-
gem gdstrica foi realizada nos servigos de satide em 25 casos
(3,4% do total), dos quais 14 criangas ingeriram raticidas
(cumarinicos, n=10; “chumbinho”, n=3; produto nao deter-
minado, n=1), 7 produtos cdusticos (hipoclorito de sédio,
n=6; limpa-aluminio, n=1), 3 hidrocarbonetos (removedo-
res, n=2; querosene, n=1), e uma inseticida carbamato de uso
clandestino (metomil).

Entre as 337 criangas que apresentaram manifestagées clini-
cas pos-exposi¢io, as mais frequentes foram vomitos (n=125),
queimaduras orais (n=74), tosse (n=35), salivacio (n=26) e dor
abdominal (n=25), significativamente mais comuns com pro-
dutos clandestinos (55/70 versus 282/667; p<0,01). No que diz
respeito aos 35 pacientes que evoluiram com tosse, 21 foram
expostos a hidrocarbonetos, dos quais 14 também apresentaram
vomitos. Em relagio as 14 criancas expostas a raticidas de uso
clandestino, em 12 foi confirmada a ingestao de “chumbinho”,
com apenas 1 precisando de antidoto (atropina). Na Tabela 3

constam as principais manifestagoes clinicas detectadas e a asso-

n=70 ciagdo entre os tipos de produto (venda legal ou clandestina)
Baixa toxicidade 287 i 287 (38,9) quanto a presenca de manifestagoes clinicas e a necessidade de
S3bdes de baixa ' internacio hospitalar.
iX

concentracio 211 - 211(28,6) Considerando as 178 crianc¢as expostas a produtos

) cdusticos, 129 (72,5%) desenvolveram manifestacoes cli-
Alvejantes/ ) ) B

desinfetantes 51 _ 51 (6,9) nicas, nas segulntes proporgoes dC acordo com o produto:

nao cdusticos hidréxido de sédio, 27/31 (87,1%); hipoclorito de sddio,

Ooutros 25 _ 25 (3,4) 74/110 (67,3%); “roxinho”, 10/10; e outros cdusticos,

Causticos 131 47 178 (24,1) 18/27 (66,7%). Observou-se também que os cdusticos de

X - — ' uso clandestino estiveram significativamente associados a
Hipoclorito de sédio 96 14 110(14,9) . A s . ,

— — maior ocorréncia de internagio quando comparados aos de
ljhdFOXIdO de sédio 7 14 31(4.2) uso legal (11/43 wversus 6/86; p<0,01), bem como no que
Acidos para limpeza 1 7 8(2,5)
de aluminio belas A " d

Tabela 3 Associacdao entre exposicdo a saneantes de uso
“Roxinho” 0 10 10(1,4) g s posica .
domiciliar de uso legal e clandestino, em 337 criancas
Outros 7 2 9(1,2) com sintomas pds-exposicdo quanto a evolucdo para
Hidrocarbonetos 138 4 142 (19,3) ainternacao e o tipo de manifestacdo clinica relatada.
Removedores 55 2 57.(7,8) -
Querosene 42 1 43 (5,9) legal clandestlno Valor p
Aguarras 15 0 15(2,0) . -
Thinner 9 0 9(1,2) Internacao 21,8 | <0,01
Vémito
Ceras 8 1 9(1,2) (epis6dio Gnico) 111 1394 | 14 | 255| 0,05
outros ° ° 2112 Vomitos 50 (17,9 20 | 36,4 <0,01
Inseticidas e raticidas 107 15 122 (16,6) (multiplos episddios) ' ' '
Raticidas 69 14 83 (11,3) Queimaduras orais 52 18,4 | 22 |40,0| <0,01
Inseticidas 38 1 39 (5,3) Salivacao 13 46 | 13 23,6 <0,01
Outros 4 4 8(1,1) Tosse 34 [ 12,1 1 1,8 0,02
Internacdo hospitalar 7 12 19 (2,6) Dor abdominal 22 7,8 3 5,5 0,74
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se refere a realizacdo de endoscopia digestiva alta (14/43
versus 8/86; p<0,01).

Das 19 criangas que necessitaram de internagio hospita-
lar, a maioria foi de curta duragao (mediana=2 dias, I1Q de
um a trés dias) e decorrente de exposi¢oes a produtos cdus-
ticos (hidréxido de sédio, n=12; “roxinho”, n=3; hipoclorito
de sédio, n=1; outro, n=1), seguida de um caso de expo-
sicdo a hidrocarboneto e outro a “chumbinho”. Trés meni-
nos precisaram de internagio mais prolongada: dois por
esofagite grave pds-ingestdo de hidréxido de sédio (idades
de 10 meses e 6 anos, com tempo de internagio de nove e
45 dias, respectivamente); e outro, de 1 ano, por ingestio
de hidrocarbonetos (removedor de uso legal). Este desen-
volveu provdvel dano alveolar difuso (pneumonite quimica)
com desconforto respiratério, necessitando de suplementa-
¢ao de oxigénio (sete dias de interna¢io). Nenhum 4bito
foi registrado.

Na Tabela 4 estao informagées quanto aos produtos envol-
vidos, as manifestagoes clinicas e as alteragdes endoscdpicas
encontradas nos 22 pacientes submetidos a esse procedimento.
Em apenas dois casos foi utilizada a classificagio endoscépica
de Zargar (I a III) para queimaduras quimicas causadas por
cdusticos,” descritas como I (hiperemia ou edema de mucosa
sem formacio de tlceras) e Ila (leses da submucosa, tlceras
ou exsudatos sem comprometimento circunferencial do eso-

fago), nessa ordem.

DISCUSSAO

Os resultados mostram um panorama epidemioldgico das
exposicoes a saneantes de uso domiciliar legais e clandestinos
em criangas, em uma importante regido do interior do estado
de Sao Paulo. A maior propor¢io de exposicbes em menores
de 3 anos, meninos e no ambiente domiciliar, segue o padrio

13910 ¢ estd associada com a fase

identificado em outros estudos
do desenvolvimento infantil, caracterizada por incapacidade
de reconhecer riscos, curiosidade natural, mobilidade inde-
pendente com comportamento exploratdrio e maior proximi-
dade do chao, frequentemente levando os objetos a boca.'>!
Além dessas observacoes, os resultados confirmam um maior
namero de hospitalizagoes decorrente da exposi¢ao a produ-
tos cdusticos, similar ao detectado nos servicos de emergéncia
pedidtrica dos Estados Unidos.?

Considerando os procedimentos de descontaminagio efe-
tuados ainda no domicilio e nos servigos de satde, foi possivel
identificar diversas condutas pouco efetivas ou, ainda, iatrogéni-
cas."?!12 Tanto a lavagem gdstrica como a indugio de vomitos
sdo formalmente contraindicadas para pacientes que ingeriram

substincias cdusticas ou hidrocarbonetos, pelos riscos de piora

das queimaduras quimicas e de pneumonite quimica aspirativa,
respectivamente.?'"> Além disso, a recomendacio da lavagem
géstrica encontra-se em progressivo desuso, com indicagdes
extremamente restritas, mesmo em ingestoes intencionais,' e
deveria seguir uma discussao prévia entre o profissional de satde
e o servigo especializado, por exemplo, o CIATOX regional.
A exposi¢io a produtos de uso clandestino representou 9,5%
do total da amostra, todavia esteve associada & maior morbi-
dade, diretamente relacionada aos tipos de produto envolvi-
dos (cdusticos), incluindo maior ndmero de casos submetidos

2 endoscopia digestiva alta e de hospitalizagoes. No tocante as

Tabela 4 Produtos causticos envolvidos, manifestacoes
clinicas e alteracoes endoscdpicas encontradas nos
22 pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta.

Uso
clandestino
(n=14)
Causticos
Hidréxido de sédio 5 9 14
“Roxinho” 0 3
destomio | O 2 2
Hipoclorito de sédio 2 0 2
Outro 1 0 1
Manifestacoes clinicas
Queimaduras orais 7 11 18
Voémitos 5 8 13
Salivacao 2 8 10
Disfagia 2 0 2
Dor abdominal 0 2 2
Ndmero de manifestacdes clinicas/paciente
=1 2 4
=2 3 7 10
=3 2 3 5
=4 1 0 1
Achados endoscdpicos
Sem alteracoes 3 7 10
Hiperemia e/ou
edema do es6fago 0 2 2
Esofagite erosiva 1 1 2
Ss::tléinética 0 ! !
ﬁgrsrfgffa’gica 0 ! !
Necrose esofégica 1 0 1
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exposigoes ao raticida clandestino “chumbinho”, apenas uma
entre 12 criancas evoluiu com manifestacoes clinicas de uma
sindrome colinérgica e necessitou utilizar atropina. Tais dados
sugerem um possivel reflexo da retirada do aldicarbe (Temik
150) do mercado brasileiro, desde o fim de 2012."

A presenga de manifestagées clinicas pés-exposicio como
marcadores de risco de evolugio para lesio esofdgica grave é
motivo de debate.'*'” De maneira geral, em ingest6es nao inten-
cionais de cdusticos, a endoscopia deve ser realizada em todos
os pacientes com estridor, e em qualquer paciente que evolua
com dois ou mais sintomas como vomitos, salivagio e dor."”

Achados endoscdpicos como lesoes circunferenciais da
submucosa, com presenca de Ulceras e exsudatos (classifica-
¢io IIb), ou de tlceras profundas com necrose das camadas
teciduais esofdgicas (classificagio III), sdo importantes marca-
dores preditivos de risco de evolugdo para estenose esofdgica
cicatricial.”'*!” Dessa forma, a endoscopia precoce, entre 12
e 24 horas pés-exposicao, em pacientes com manifestagoes
clinicas indicativas de lesdo cdustica, tem valor progndstico e
auxilia na indicagio de uma terapéutica mais apropriada nos
casos graves, visando prevenir ou minimizar a evolugio para
estenose esofdgica nos pacientes de risco, como colocagio de

stents intraluminais ou tubos nasogdstricos.'®

'7 Na presente
série, em apenas dois casos entre os 22 submetidos 4 endosco-
pia foi empregada a classificagio de Zargar,” sendo importante
enfatizar aos endoscopistas da regido a relevincia do uso dessa
classificacio na emissao dos laudos.

Estudo multicéntrico conduzido na Itdlia em 2008 cor-
relacionou a presenca de manifestacoes clinicas (queimadu-
ras orais/orofaringe, vomitos, dispneia, disfagia, salivagao e
hematémese) e a evolugao para queimadura esofdgica grave
(Zargar I1I) em 162 criangas apds ingestio acidental de cdus-
ticos, constatando que pacientes que apresentavam um, dois,
trés ou mais sinais/sintomas mostraram razdes de chance de
evolugio para lesio esofdgica grave de 7,71, 6,69 ¢ 11,97,
respectivamente. '’

Em nossa série, o paciente que evoluiu com necrose esofé-
gica exibia quatro sinais/sintomas 4 admissao, como queima-
duras orais, vérios episédios de vomito, disfagia e dor abdomi-
nal, apds ingestao de um gole de soda cdustica armazenada em
uma garrafa de refrigerante. Em contraste, nenhuma alteragio
endoscépica foi detectada nos cinco pacientes submetidos a
endoscopia que demonstraram apenas um sinal/sintoma —
quatro com queimaduras orais isoladas e um com vérios epi-
sédios de vomito.

O uso de embalagens com tampas 4 prova de abertura por

criancas ¢ uma medida preventiva comprovadamente eficaz na

redugio da mortalidade infantil por intoxicagoes.”'®! Assim,
em 2013, a ANVISA publicou uma resolugao que exige emba-
lagem plistica rigida para produtos corrosivos, resistente a rup-
tura e com tampa de dupla seguranca a prova de abertura por
criangas.? Tal regulamentagio entrou em vigor no periodo em
que se iniciou a coleta de dados deste estudo, nio sendo pos-
sivel avaliar o seu impacto. No entanto, como o preconizado
em outros paises, entendemos que embalagens de seguranca
devem ser obrigatérias nio apenas em produtos corrosivos,
mas também medicamentos, outros saneantes, hidrocarbone-
tos e pesticidas."*'®!” Como exemplo trégico recente, temos
o caso de um menino de 1 ano atendido no inicio de 2015 e
seguido pelo nosso CIATOX que faleceu apés ingestao aciden-
tal de um inseticida piretroide de uso legal. O 6bito foi decor-
rente, porém, de cardiotoxicidade e lesdo pulmonar causadas
pela alta concentragio de hidrocarbonetos alifdticos presentes
na formulacao (-97%), identificados na amostra sanguinea do
paciente, coletada antes do ébito (cromatografia gasosa aco-
plada a espectrometria de massas).

Além das medidas de prevengiao mencionadas anterior-
mente, outras precisam ser efetivadas, como agdes educativas
permanentes que incluam a divulgagio em meios de comuni-
cagdo em massa sobre a importincia de armazenar saneantes e
outros produtos em locais seguros e fora do alcance de crian-
cas, os riscos relacionados ao consumo de produtos clandes-
tinos, incluindo os fabricados no préprio domicilio, como os
sabdes caseiros, bem como a maior divulgacio das atividades
dos CIATOX brasileiros, tanto para a drea da satide como para
a populagio em geral.!

Para concluir, em que pesem as limitagoes de uma an4-
lise retrospectiva, os resultados obtidos podem ser tteis tanto
na prevengio como na melhora do atendimento da popula-
¢ao pedidtrica exposta a saneantes de uso domiciliar, mos-
trando maior morbidade na exposigdo aos produtos clandes-
tinos. Em adicio, os resultados corroboram a relevincia que
os CIATOX podem representar no atendimento a populacio,
no suporte ao atendimento de emergéncias toxicoldgicas e em
toxicovigildncia.! Assim, em 2015, o Ministério da Sadde do
Brasil reconheceu os CIATOX como estabelecimentos de satde
integrantes da Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias do
Sistema Unico de Satde.”"
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