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RESUMO 
A intoxicação exógena entre crianças é um agravo que apresenta alta ocorrência e morbidade e 

constitui-se um importante problema de saúde pública. O objetivo desta pesquisa foi descrever 

o perfil epidemiológico dos casos de intoxicação exógena na população de 0 a 14 anos na cidade 

de Maringá (PR) entre os anos de 2017 a 2021. Trata-se de uma análise epidemiológica 

descritiva, retrospectiva e transversal realizada a partir dos dados das notificações compulsórias 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Neste recorte temporal foram notificados 

1.223 casos de intoxicação exógena, a maioria ocorrida entre indivíduos de raça branca, com 

idade entre 1 e 4 anos, não havendo diferença entre os gêneros. Medicamentos foram os agentes 

tóxicos mais associados aos acidentes e 98,9% dos casos evoluíram para cura sem sequelas. 

Considerando a vulnerabilidade das crianças à intoxicação exógena, é de fundamental 

importância identificar as características epidemiológicas desse agravo nesta população. 
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ABSTRACT 

Exogenous intoxication among children is a disease with high occurrence and morbidity and is 

an important public health problem. The objective of this research was to describe the 

epidemiological profile of exogenous poisoning cases in the population aged 0 to 14 years in the 

city of Maringá, Brazil between the years 2017 to 2021. This is a descriptive, retrospective and 

cross-sectional epidemiological analysis carried out from the data of compulsory notifications in 

the Notifiable Diseases Information System. In this time frame, 1,223 cases of exogenous 

intoxication were reported, most occurring among white individuals, aged between 1 and 4 years, 

with no difference between genders. Medicines were the toxic agents most associated with 

accidents and 98.9% of the cases progressed to cure without sequelae. Considering the 

vulnerability of children to exogenous intoxication, it is of fundamental importance to identify 

the epidemiological characteristics of this disease in this population. 
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INTRODUÇÃO 

 

A intoxicação exógena aguda entre 

crianças é um agravo de alta ocorrência e 

morbidade nos serviços de urgência e 

emergência pediátricos e está relacionado 

ao aumento dos custos em saúde, prejuízos 

físicos e emocionais à criança, sequelas 

irreversíveis e até mesmo óbito, sendo por 
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isso, caracterizada como um importante 

problema de saúde pública1,2.  

O fenômeno da intoxicação exógena 

caracteriza-se por um conjunto de sinais e 

sintomas tóxicos ou apenas bioquímicos 

resultantes da exposição acidental ou 

intencional às substâncias químicas 

encontradas no ambiente, principalmente 

domiciliar ou peridomiciliar, como toxinas 

de plantas ou de animais peçonhentos, 

agrotóxicos, medicamentos, produtos de 

uso industrial, álcool, drogas ilícitas e 

domissanitários3.  

A partir do ano de 2016, a 

intoxicação exógena passou a ser um 

agravo de notificação compulsória 

conforme a portaria GM nº 204/20164, 

assim, todas as ocorrências desta natureza 

passaram a ser obrigatoriamente notificadas 

e investigadas, com vistas a conhecer o 

perfil epidemiológico destes agravos e 

favorecer a criação de estratégias de 

prevenção em saúde pública5. 

As intoxicações, principalmente as 

não intencionais, representam uma das 

principais causas de atendimento nos 

serviços de emergência pediátrica. Estudos 

demonstram que, na atualidade, as crianças 

constituem um grupo populacional de maior 

risco para acidentes desta natureza6. 

Diversos autores apontam que a grande 

vulnerabilidade das crianças a acidentes 

envolvendo a intoxicação exógena pode 

estar relacionada às características inerentes 

do desenvolvimento infantil, como a 

imaturidade física e psíquica, a 

incapacidade de identificar e impedir 

situações de perigo, a grande curiosidade 

frente ao ambiente externo e a tendência de 

imitar e repetir comportamentos dos 

adultos6,7,8. 

Outro agravante relacionado às 

intoxicações acidentais relaciona-se ao 

entorno da criança, como a desatenção ou 

falta de supervisão adequada dos pais ou 

responsáveis, o desconhecimento dos 

mesmos sobre a toxicidade de agentes e o 

armazenamento inadequado de produtos 

químicos e medicamentos, aumentando o 

risco de exposição nos domicílios9. 

A intoxicação exógena aguda 

envolvendo crianças tende a ser um evento 

potencialmente grave sendo, portanto, 

essencial à busca por atendimento de 

urgência ou emergência de forma imediata, 

sobretudo nas situações caracterizadas 

como agudas, vinculadas a uma alta 

exposição e com sinais clínicos de risco de 

vida10. Embora sejam eventos multicausais 

e complexos, as intoxicações exógenas são 

passíveis de serem evitadas, sendo 

primordial o papel dos profissionais de 

saúde, sobretudo do enfermeiro, na 

promoção e prevenção deste importante 

agravo1,11,12. 

De acordo com dados do Sistema 

Nacional de Informações Toxicológicas 

(SINITOX), no ano de 2017, foram 

registrados no Brasil 16.599 casos de 

intoxicação entre crianças de 0 a 9 anos de 

idade, o que correspondeu a 21,8% de todos 

os casos registrados no país no mesmo 
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período, sendo causadas principalmente por 

medicamentos (27,1%), picadas de animais 

peçonhentos e venenosos (23,3%) e 

saneantes e domissanitários (8%)13. 

Face à complexidade e as 

especificidades que envolvem o fenômeno 

da intoxicação exógena aguda entre 

crianças e adolescentes e também a escassez 

de trabalhos de cunho epidemiológico 

realizados na região norte do Paraná a 

respeito desta temática, o objetivo desta 

pesquisa será descrever o perfil 

epidemiológico das notificações 

compulsórias por intoxicação exógena entre 

crianças e adolescentes de 0 a 14 anos de 

idade no município de Maringá (PR) entre 

os anos de 2017 a 2021. 

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma análise 

epidemiológica descritiva, transversal, com 

abordagem quantitativa e retrospectiva, na 

qual foram analisados os dados referentes 

aos casos de intoxicação exógena em 

menores de 14 anos notificados na cidade 

de Maringá (PR) no Sistema de Informação 

de agravos de Notificação (SINAN) 

disponibilizados pelo Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) entre 2017 a 2021. 

Para a obtenção dos dados, o 

procedimento adotado consistiu em: acessar 

o Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), informação de Saúde 

(TABNET) e, em sequência as opções 

“Epidemiológicas e Morbidade” para, 

então, posteriormente, selecionar-se a 

intoxicação exógena na faixa etária de 0 a 

14 anos de idade traçando a coleta de dados 

entre os anos de 2017 e 2021. 

As variáveis envolvidas na pesquisa 

dos casos notificados foram as seguintes: 

regional de saúde de notificação, faixa 

etária, escolaridade, raça, zona de 

ocorrência, agente tóxico, circunstância e 

desfecho. Os resultados foram lançados em 

planilhas do programa Microsoft Office 

Excel 2013 e analisados por meio de 

estatística descritiva simples e estão 

apresentados na forma de figuras e tabelas.  

Por se tratar de um banco de dados 

de domínio público não foi preciso 

submeter o trabalho ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 

A análise das notificações 

compulsórias do SINAN nos permitiu 

identificar que entre os anos de 2017 a 2021 

ocorreram no Brasil 148.645 casos de 

intoxicação envolvendo crianças e 

adolescentes de 0 a 14 anos de idade, sendo 

a maioria deles da região Sudeste (41,6%).  

Na região Sul, que contempla o município 

objeto deste estudo, foram notificados 

25.921 casos (17,5%) neste recorte 

temporal conforme observado na Tabela 1. 
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Tabela 1. Número de casos de intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos de acordo com a região 

brasileira de entre os anos de 2017 a 2021 

Região Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Total 

2017 1.209 8.525 13.079 4.777 2.487 30.077 

2018 1.523 8.789 13.406 5.387 2.684 31.789 

2019 1.658 9.271 14.037 5.720 3.149 33.835 

2020 1.263 6.591 10.390 4.994 2.676 25.914 

2021 1.275 6.896 10.963 5.043 2.853 27.030 

Total 6.928 40.072 61.875 25.921 13.849 148.645 

% 4,7 26,9 41,6 17,5 9,3 100% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN Net. 

 

O Estado do Paraná é dividido em 4 

macrorregionais de saúde (Leste, Oeste, 

Norte e Noroeste), que por sua vez são 

subdivididas em outras 22 regionais. Ao 

distribuir os casos notificados no estado do 

Paraná entre as suas 22 regionais de saúde 

observamos que a 15a Regional, a qual 

compreende o município objeto deste 

estudo, foi aquela com a taxa de incidência 

de intoxicação exógena mais expressiva 

(13,5/1000 habitantes) quando comparada 

às outras regionais. A segunda regional com 

maior número de casos foi a de Cascavel 

(12,0/1000 habitantes) e a terceira foi a de 

Foz do Iguaçu (9,4/1000 habitantes) 

(Tabela 2). 

 
Tabela 2. Taxa de incidência de intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos por mil habitantes 

entre os anos de 2017 a 2021 de acordo com a regional de Saúde 

Regional de Saúde 2017 2018 2019 2020 2021 Total Taxa  

1a - Paranaguá 50 45 67 47 71 280 4,2 

2a  - Metropolitana 832 901 992 911 772 4.408 5,8 

3a - Ponta Grossa 49 74 96 178 159 556 3,7 

4a - Irati 40 59 56 41 48 244 6,4 

5a - Guarapuava 70 78 111 77 68 404 3,9 

6a -União da  Vitória 37 33 43 39 25 177 4,5 

7a - Pato Branco 79 88 82 122 113 484 8,3 

8a - Francisco Beltrão 44 81 71 66 83 345 4,9 

9a - Foz do Iguaçu 157 172 159 165 155 808 9,4 

10a - Cascavel 224 336 280 223 280 1.343 12,0 

11a - Campo Mourão 47 61 90 63 90 351 5,8 

12a - Umuarama 40 32 33 35 57 197 3,8 

13a- Cianorte 40 43 50 54 62 249 8,0 

14a - Paranavaí 68 73 74 39 56 310 5,7 
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15a - Maringá 541 380 345 374 431 2071 13,5 

16a - Apucarana 95 85 92 59 35 366 4,9 

17a - Londrina 262 326 323 234 314 1.459 8,0 

18a - Cornélio Procópio 25 28 29 24 49 155 3,8 

19a - Jacarezinho 18 17 28 33 38 134 2,3 

20a - Toledo 57 76 105 88 93 419 5,6 

21a - Telêmaco Borba 19 10 24 17 26 96 2,1 

22a - Ivaiporã 19 14 39 23 33 128 5,1 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net. 

 

Maringá (PR) foi o município da 

15a regional de saúde escolhido para a 

análise pormenorizada dos casos de 

intoxicação exógena ocorridos entre 

crianças de 0 a 14 anos. Observamos que 

nos últimos 5 anos foram notificados no 

município, 1.223 casos de intoxicação 

exógena nesta população. 

Os dados lançados no Tabnet 

DATASUS demonstram que a maioria dos 

1.223 casos de intoxicação exógena infanto 

juvenil notificados no município de 

Maringá (PR) entre 2017 a 2021 ocorreu em 

2017 (33,8%), com uma queda expressiva 

das notificações nos anos subsequentes 

(Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1. Número de casos de intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos notificados no município de 

Maringá (PR) entre os anos de 2017 a 2021. 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net. 

 

Informações específicas sobre as 

variáveis sociodemográficas associadas a 

estas notificações estão contidas na Tabela 

3.  Os dados disponíveis no SINAN 

demonstraram que não houve diferença 

significativa no número de intoxicações 

entre os sexos masculino e feminino, 

havendo, porém, um predomínio de 

intoxicação exógena em crianças entre 1 a 4 

anos de idade (61,6%), uma redução no 
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número de casos na faixa etária dos 5 aos 9 

anos (11%), voltando a subir entre os 10 e 

14 anos de idade (20,2%). A análise dos 

dados coletados no TABNET em relação a 

variável escolaridade demonstrou uma 

prevalência de casos em que não se aplica a 

escolaridade (74,7%), ou seja, a maioria das 

crianças ainda não possuía idade escolar, 

sendo, portanto, condizente com o maior 

número de crianças intoxicadas na faixa 

etária de 1 a 4 anos. No que se refere a raça, 

identificamos que indivíduos de cor branca 

(63,9%) apresentaram maiores índices de 

intoxicação exógena, seguido pela cor 

parda (15%) e cor preta (3,1%). 

 
Tabela 3. Características sociodemográficas das crianças de 0 a 14 anos notificadas com intoxicação 

exógena entre os anos 2017 a 2021 no município de Maringá (PR) 

Variáveis Casos de Intoxicação exógena 

Sexo  n % 

Masculino 612 50 

Feminino 611 50 

Ignorado ou não informado 0   0 

Faixa etária em anos n % 

< 1 ano 88  7,2 

1-4 anos 753 61,6 

5-9 anos 134 11,0 

10-14 anos 248 20,2 

Ignorado ou não informado 0   0 

Escolaridade n % 

Não se aplica 914 74,7 

Ensino Fundamental completo 59 4,9 

5ª a 8ª série incompleta 176 14,4 

Ensino fundamental completo 27 2,3 

Ensino médio incompleto 37 3,0 

Ensino médio completo 4 0,3 

Ignorado ou não informado 6 0,4 

Raça n % 

Branca 781 63,9 

Parda 184 15,0 

Preta 38 3,1 

Indígena 15 1,2 

Amarela 3 0,2 

Ignorada ou em branco 202 16,6 

Total 1.223 100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net. 
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A Tabela 4 contém os tipos de 

agentes causadores de intoxicações 

exógenas notificadas. Os medicamentos 

representam mais de 50% dos casos de 

intoxicações exógenas, seguido por 

produtos de uso doméstico (20,2%) e 

produtos químicos em geral (8,4%). Plantas 

tóxicas, raticidas e cosméticos somam mais 

de 10% dos casos de intoxicação relatados. 

 
Tabela 4. Número de casos de intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos de acordo com o agente 

tóxico entre os anos de 2017 a 2021 no município de Maringá (PR) 

Agente tóxico Número de casos 

  n % 

Medicamentos 636 52,0 

Produto de uso domiciliar 248 20,2 

Produto químico 103   8,4 

Planta tóxica 45   3,7 

Raticida 42   3,4 

Cosmético 37   3,0 

Agrotóxico doméstico 35   2,9 

Drogas de abuso 26   2,1 

Agrotóxico agrícola 18   1,5 

Produto veterinário 16   1,4 

Metal 7    0,6 

Outro 7    0,6 

Ignorado ou em branco 3    0,2 

Total 1.223  100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net. 

 

Quanto à circunstância da intoxicação, a forma acidental foi a mais identificada (76,7%), 

seguida de tentativa de suicídio (12,8%) (Tabela 5).  
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Tabela 5. Circunstância da ocorrência da intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos entre 2017 a 

2021 no município de Maringá (PR) 

Circunstância Número de casos 

  n % 

Uso acidental 938 76,7 

Tentativa de suicídio 157 12,8 

Erro de administração 47 3,9 

Automedicação 26 2,1 

Outros 52 4,3 

Ignorado ou em branco 3 0,2 

Total 1.223  100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN Net. 

 

Em relação ao desfecho clínico dos 

casos analisados, a presente pesquisa 

constatou que 98,9% dos 1.223 casos 

notificados evoluíram para a cura sem 

sequelas e 5 casos (0,4%) para a cura com 

sequelas. Foram notificados dois óbitos 

durante o período estudado (0,2%), 

conforme a Tabela 6. 

 
Tabela 6. Evolução dos casos de intoxicação exógena em crianças de 0 a 14 anos entre os anos de 2017 

a 2021 no município de Maringá (PR) 

Evolução Número de casos 

  n % 

Cura sem sequela 1.210 98,90 

Cura com sequela 5   0,40 

Óbito por intoxicação exógena 2   0,20 

Perda de segmento 5   0,40 

Ignorado ou em branco 1   0,08 

Total 1.223  100 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN Net. 

 

DISCUSSÃO 

 

A intoxicação exógena na infância e 

juventude configura-se como um 

importante problema de saúde pública dada 

a alta vulnerabilidade e incapacidade das 

crianças de se autocuidar e também aos 

significativos impactos econômicos e 

sociais gerados pelos agravos desta 

natureza14. 

A alta frequência de atendimentos 

emergenciais direcionados para este tipo de 

agravo no município de Maringá (PR) 

aponta para a importância de se conhecer o 

cenário epidemiológico local, bem como os 

grupos e fatores de risco envolvidos para 
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que estratégias de enfrentamento, 

prevenção e adoção de medidas evitáveis 

possam ser implantadas. 

Maringá é um município localizado 

na região Noroeste do Paraná, e juntamente 

com outros 30 municípios contemplam a 

15a regional de Saúde. Nesta pesquisa 

observamos que esta regional foi aquela 

com maior taxa de casos de intoxicação 

exógena quando comparadas a outras 

regionais (Tabela 2). 

Nos últimos 5 anos foram 

notificados no município de Maringá (PR) 

1.223 casos de intoxicação exógena na faixa 

etária entre 0 e 14 anos, casos estes que 

tiveram as variáveis sociodemográficas dos 

pacientes analisadas nesta pesquisa. 

Não foi observada nesta pesquisa 

diferença significativa no número de 

intoxicações entre os sexos masculino e 

feminino. A maioria das pesquisas 

disponíveis na literatura, no entanto, 

apontam que os meninos são comumente 

mais sujeitos a intercorrências desta 

natureza contrariando os achados desta 

pesquisa7,15,16,17. 

As intoxicações exógenas 

configuram-se como um dos principais 

acidentes envolvendo crianças sendo 

responsáveis por cerca de 7% de todos os 

acidentes em crianças menores de cinco 

anos é de aproximadamente 2% de todas as 

mortes na infância no mundo18. Nossos 

achados são condizentes com outros 

trabalhos da literatura que evidenciam que 

a faixa etária de 1 a 4 anos é 

significativamente mais suscetível à 

intoxicações acidentais7,15,19,20. 

Diversos autores justificam que esse 

fato se deve às particularidades intrínsecas 

ao desenvolvimento infantil, já que esta é a 

fase em que as crianças começam a andar, 

explorar e analisar o ambiente, favorecendo 

assim, o contato e a ingestão de agentes 

tóxicos7,15,19.  Essa estatística aponta para a 

necessidade de promover discussões acerca 

dos riscos de acidentes desta natureza na 

infância e também criar estratégias de 

vigilância e prevenção no ambiente 

doméstico16. 

Em relação a variável escolaridade 

observamos a prevalência de casos em que 

não se aplica a escolaridade, ou seja, as 

crianças ainda não apresentavam idade 

escolar, sendo este dado condizente com o 

fato de que o maior número de crianças 

intoxicadas encontrava-se na faixa etária de 

1 a 4 anos. Esse achado também foi 

observado em outros estudos com desenho 

metodológico similar ao desta pesquisa21,22. 

No que se refere a raça 

identificamos que indivíduos de cor branca 

apresentaram maiores índices de 

intoxicação exógena, demonstrando 

semelhança com outras pesquisas 

previamente reportadas que também 

evidenciaram o mesmo padrão na 

correlação entre a raça e intoxicação 

exógena23,24,25. 

A classificação sobre a 

autopercepção das etnias é algo subjetivo, o 

que pode contribuir para a não 
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representação real desta variante em 

determinadas localidades, além disso, são 

divergentes a incidência de intoxicação 

exógena em relação à raça em diferentes 

localidades do país devido à sua extensa 

área territorial e diferentes colonizações5. 

Em relação ao local de ocorrência 

das intoxicações os casos notificados no 

município de Maringá (PR) e cadastrados 

no SINAN no período analisado não 

identificaram a zona de residência, sendo 

todos os casos notificados como ignorados 

ou em branco, contudo, a maioria dos 

estudos nacionais analisados para 

fundamentar esta pesquisa apontam que a 

grande maioria (90%) dos acidentes com 

agentes tóxicos ocorreram dentro dos 

domicílios11,22. 

Neste estudo, os medicamentos 

foram a principal causa de intoxicação 

exógena. Este achado corrobora com 

resultados de diversos outros estudos 

realizados em diferentes regiões do 

país19,26,27,28,29 e também com as 

informações do Sistema Nacional de 

Informações Toxicológicas (SINITOX)13 

da Fundação Oswaldo Cruz que apontam 

uma prevalência de intoxicação exógena 

por medicamentos em todas as faixas 

etárias desde 2014. 

A base de dados do SINAN não 

disponibiliza informações sobre quais 

foram as classes de medicamentos mais 

comumente relacionadas aos acidentes. 

Pesquisas nacionais como a realizada no 

estado do Rio Grande do Sul30 e no 

Maranhão31 demonstraram que os 

medicamentosos causadores de intoxicação 

aguda em crianças e adolescentes nem 

sempre são especificadas pelos familiares 

ou pacientes nos serviços de urgência. 

Contudo, de acordo com estes autores, 

fármacos antiepilépticos, sedativo-

hipnóticos, antiparkinsonianos, antibióticos 

sistêmicos, analgésicos e antitérmicos não 

opiáceos e anti-inflamatórios são as classes 

mais comumente notificadas, denunciando 

a exposição ambiental da criança a mais de 

uma classe terapêutica, muitas delas de alto 

risco e toxicidade. 

São vários os fatores associados ao 

maior número de acidentes toxicológicos 

causados por medicamentos entre os quais 

podemos citar: o fácil acesso aos 

medicamentos; armazenamento inadequado 

dos mesmos; desatenção dos cuidadores; 

falta de orientação em relação ao uso e 

riscos da terapêutica6,11,31. Ainda são 

reportados os erros relacionados a 

administração de medicamentos, a 

polifarmácia e a automedicação, 

importantes problemas de saúde pública 

que podem favorecer a intoxicação 

exógena22. 

Agentes domissanitários, ou seja, 

produtos químicos destinados à 

higienização, esterilização ou desinfestação 

domiciliar foram a segunda classe de 

agentes mais comumente relacionados à 

intoxicação em crianças entre 0 a 14 anos 

no município de Maringá (PR). Uma 

pesquisa realizada no estado da Bahia 
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demonstrou valores de intoxicação por estes 

produtos similares ao identificado nesta 

pesquisa (29,4%)7. 

Entre os domissanitários de 

considerável relevância toxicológica 

encontram-se o hipoclorito (cloro e água 

sanitária), o querosene, a aguarrás e a soda 

cáustica15,32. A falta de conhecimento e de 

atenção aos riscos desses produtos, bem 

como a inadequada supervisão das crianças 

contribuem para a ocorrência de 

intoxicações com domissanitários na 

infância15. Além disso, o armazenamento 

inadequado desses produtos e as cores 

atrativas das substâncias e das embalagens 

favorecem os acidentes33,34. A literatura 

aponta ainda que ambientes desorganizados 

e famílias com muitos filhos, de baixa renda 

e com pouca escolaridade cooperam para 

que as intoxicações ocorram35.  

Quanto à circunstância da 

intoxicação, a forma acidental foi a mais 

identificada, seguida de tentativa de 

suicídio. Esses resultados são semelhantes a 

outros estudos da literatura6,36,37. 

 A maioria das intoxicações 

exógenas, sobretudo na infância, ocorre de 

forma acidental, são passíveis de prevenção 

e decorrem do baixo incentivo às medidas 

preventivas38. Na maior parte das vezes, 

eventos acidentais envolvendo crianças são 

frutos da negligência ou desatenção de 

cuidadores e frequentemente, o não 

conhecimento do produto causador do 

acidente acaba atrasando o diagnóstico e a 

terapêutica37. Neste sentido, estudos têm 

apontado que a redução dos fatores de risco, 

como ausência de vigilância dos cuidadores 

e o armazenamento incorreto dos produtos 

potencialmente tóxicos, poderia diminuir 

em cerca de 13 a 19% os acidentes 

toxicológicos na infância39. 

Em geral, as intoxicações exógenas 

resultam em importante morbidade, baixa 

letalidade e pouco tempo de permanência 

hospitalar15. A presente análise ratifica essa 

informação ao constatar que a maioria 

absoluta dos casos notificados evoluiu para 

a cura sem sequelas, com notificação de 

dois óbitos durante o período estudado. 

Dois estudos realizados nos Estados 

de Sergipe35 e Pernambuco20 corroboram 

com a presente análise ao demonstrar que os 

casos de intoxicação exógena identificados 

evoluíram para cura sem sequelas com taxas 

de 88,1% e 78,7 %, respectivamente.  

Apesar do expressivo número de evolução 

positiva de casos, não se deve excluir a 

importância do controle e prevenção das 

intoxicações exógenas, já que a maioria são 

potencialmente preveníveis17. 

 

CONCLUSÃO 

 

A análise dos dados 

epidemiológicos dos casos de intoxicações 

exógenas em crianças de 0 a 14 anos no 

município de Maringá (PR) nos permitiu 

concluir que os nossos achados estão em 

consonância com outros estudos nacionais 

de metodologias similares.  Observou-se 

que a maioria das intoxicações exógenas na 
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infância ocorreu na faixa etária entre 1 a 4 

anos; que não houve diferença significativa 

entre os sexos e a raça branca predominou 

sobre as demais. Esses achados apontam 

para a necessidade de conscientização dos 

cuidadores e responsáveis para que 

reforcem a supervisão nas crianças, 

especialmente na faixa etária mais 

acometida. 

Os medicamentos foram os agentes 

tóxicos mais frequentemente associados aos 

acidentes, seguidos pelos produtos 

domissanitários com predomínio de eventos 

acidentais de intoxicação reforçando a 

necessidade de armazenamento seguro e 

adequado de medicamentos e outros 

produtos químicos. Embora a maioria dos 

casos tenha evoluído de forma positiva para 

a cura sem sequelas é válido mencionar que 

a maioria dos acidentes poderia ter sido 

prevenido ou evitado. 

Como dificuldades para a realização 

desta pesquisa nota-se que algumas 

informações relevantes não estavam 

disponíveis no banco de dados do 

DATASUS, como por exemplo, o tipo de 

medicamento ou produto químico 

envolvido, o local onde ocorreu grande 

parte dos casos e de que forma ou por qual 

via se deu a intoxicação. Considerando a 

vulnerabilidade de crianças para 

intoxicação exógena é de fundamental 

importância que se conheça as 

características epidemiológicas dos casos, o 

que possibilitará identificar o padrão de 

risco e poderá fomentar medidas que visem 

à redução da incidência e da 

morbimortalidade dos eventos 

toxicológicos em crianças. 
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