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EXOTIC DRUG INTOXICATION IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS: AN
EPIDEMIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Exogenous drug intoxication is one of the most common preventable accidents in children
under 5 years of age. The objective of this study is to identify the number of cases of
exogenous infantile intoxication by drugs, in the municipality of 1lhéus, between 2010 and
2014. This is a retrospective, descriptive, quantitative approach based on data collected in the
(SINAN) and the Superintendence of Health Surveillance (SUVISA). These records were
analyzed in a simple statistical manner. The results showed that accidents due to exogenous
intoxication in children under 5 years old were increasing in Bahia. In the municipality of
IIhéus, there was an increase in the number of cases due to this type of injury, with the highest
rates of drug accidents found in the periods of 2013 and 2014, with a higher prevalence in
female children. Thus, the number of reports found in SINAN and SUVISA may suggest
underreporting of cases of exogenous drug intoxication in the municipality of 1lhéus. Thus,
nurses' performance was important to the comprehensive care of children and family health,
health promotion, prevention and rehabilitation of children victims of exogenous drug
intoxication. It was also understood the importance of the notifications and analysis of data
available in the Health Information Systems (SIS), since they make it possible to implement
health actions and produce Public Policies aimed at reducing the morbidity and mortality of
children caused by drug intoxication.
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RESUMO

A intoxicacdo exogena por medicamentos constitui um dos acidentes preveniveis mais
frequentes em criangas menores de 5 anos de idade. O estudo tem como objetivo identificar o
numero de casos de intoxicacdo exogena infantil por medicamentos, no municipio de Ilhéus,
no periodo de 2010 a 2014. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e na Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA). Estes
registros foram analisados de forma estatistica simples. Os resultados evidenciaram que 0s
acidentes por intoxicacdo exdgena em criancas menores de 5 anos foram crescentes na Bahia.
No municipio de Ilhéus, observou-se 0 aumento do nimero de casos por este tipo de agravo,
tendo os maiores indices de acidentes com medicamentos encontrados nos periodos de 2013 e
2014, apresentando maior prevaléncia em criancas do sexo feminino. Desse modo, 0 numero
de notificagdes encontradas no SINAN e na SUVISA pode sugerir subnotificacdo dos casos
de intoxicacdo exdgena por medicamentos, no municipio de llhéus. Assim, a atuacdo do
Enfermeiro constituiu-se importante a assisténcia integral a salde da crianga e da familia, a
promocdo a saude, a prevencao e reabilitacdo de criangas vitimas de intoxicacdo exdgena por
medicamentos. Compreendeu-se também a importancia das notificacdes e analise dos dados
disponiveis nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), ja que, possibilitam implementar
acOes em saude e produzir Politicas Publicas voltadas a reducdo da morbimortalidade de
criangas ocasionadas por intoxicacdo medicamentosa.

Palavras- Chave: Enfermagem; Pediatria; Intoxicacdo; Medicamentos.

INTRODUCAO

A intoxicacgdo caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas que evidenciam o
desequilibrio orgénico do individuo em decorréncia da interagdo do agente quimico com o
organismo, proporcionando efeitos adversos.*

A intoxicacdo exoOgena constitui um problema de saude puablica no Brasil,
principalmente, na faixa etaria pediatrica. Isto se deve a um conjunto de fatores como 0s
recursos dispensados durante o tratamento, as possiveis sequelas ocasionadas por este agravo

as criancas e ao comprometimento familiar.? Assim, intoxicacéo exégena

“[...] é um processo decorrente da exposicdo a um agente capaz de produzir uma
resposta nociva num sistema bioldgico, levando a lesdo da sua funcéo ou até mesmo
a morte. E um processo dindmico que pode progredir para situagbes de extrema
gravidade que pode levar a crianca a um desequilibrio severo dos sinais vitais e
faléncias de (’)rg:?los.”3

Os medicamentos sdo um dos principais agentes que causam acidentes toxicos em
seres humanos sugerindo-se, portanto, o desenvolvimento de medidas preventivas, avaliacao

dos fatores de risco e conhecimento das condutas e assisténcia da equipe de enfermagem.
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No Brasil os principais causadores de intoxicagdo exdgena em criangcas S&0
medicamentos, seguidos pelas emergéncias ocasionadas por animais pegonhentos e saneantes.
1,4

Sendo assim, a intoxicacdo exdgena em criangas menores de cinco anos geralmente
ocorre de forma acidental, devido ao facil acesso a estes nas residéncias. Muitas vezes 0s pais
subestimam a capacidade dos filhos em alcangarem os medicamentos em alguns locais da
casa, facilitando assim o acesso das criangas. °

Um dos principais motivos para a ocorréncia do envenenamento em criangas consiste
no processo natural de crescimento e desenvolvimento infantil. Fase em que os individuos
comegam a apresentar descobertas e curiosidade pelo que se passa no meio o qual esta
inserido. Segundo Ramos; Targa; Stein® 8.904 casos foram registrados no ano de 2000 com
intoxicacGes medicamentosas ndo intencionais no Rio Grande do Sul. Para estes a faixa etaria
de maior ocorréncia sdo menores de 5 anos, pois sdo mais curiosos e estdo na fase em que
levam os objetos e substancias a boca.

Outro fator relacionado a crianca consiste na atracdo que algumas embalagens
oferecem além de sabores agradaveis e principalmente a falta de uma embalagem de protecéo
especial. Neste contexto, o periodo entre 1 a 5 anos constitui a fase mais perigosa da infancia
nos casos de intoxicagdo medicamentosa, uma vez que, nesta faixa etdria ocorrem
progressivas descobertas e o desenvolvimento das habilidades cognitivas da crianga.
Dificultando, assim, a percepcao do perigo, o qual esta exposta. ’

As reacdes adversas e as superdosagens, muitas vezes ocasionadas pela administracao
de medicamentos por parte dos pais das criancas, também sdo responsaveis por parcela
importante das intoxicagdes exdgenas infantis. Erros desse tipo podem ser cometidos devido a
falta de informacdo dos pais sobre a medicacdo que administram nos filhos e/ou o
descumprimento de horarios prescritos. #*2

O atual estudo justifica-se pela necessidade de estudos que auxiliem a compreender a
extensdo e a dimensdo dos danos a saude, decorrentes da exposicdo medicamentosa nessa
faixa etaria. Além de constituir um desafio consolidar a integralidade do atendimento a
populacdo no que se refere a este agravo nas emergéncias pediatricas.

O objetivo deste trabalho consistiu em, identificar o nimero de casos de intoxicacao
exogena infantil por medicamentos no municipio de Ilhéus no periodo de 2010 a 2014. Tem-
se como objetivos especificos: discutir as variaveis de sexo, idade e ano de notificagdo dos
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casos, identificar os cuidados de enfermagem na emergéncia pediatrica dos casos estudados e

compreender os fatores de risco e as medidas preventivas para a intoxicacdo exdgena.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados epidemioldgicos coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)® e da Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SUVISA)™, sobre
criancas menores de 5 anos acometidas por intoxicacdo exdgena medicamentosa, no
municipio de llhéus, BA, no periodo de 2010 a 2014.

Neste contexto, compreende-se que a pesquisa descritiva possui como objetivo
descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo, fendmeno ou o estabelecimento
de relacdes entre variaveis. 2

Os dados obtidos através do SINAN e da SUVISA foram tabulados e organizados em
formatacdo grafica, separados conforme o ano de notificacdo e sexo. Assim, possibilitou a
visualizacao e analise comparativa dos resultados.

A anélise de dados ocorreu de forma estatistica simples e/ou porcentagem a fim de
produzir informagfes sobre o tema estudado a partir do numero de casos notificados de
intoxicacdo exdgena em criangas menores de 5 anos.

Dessa forma, compreende-se a estatistica como o campo da matematica aplicada que
fornece métodos possibilitando a coleta, organizacao, descricdo, interpretacdo e analise de
dados obtendo informacdes que possibilitam a tomada de deciso. *®

O material bibliogréfico utilizado para fundamentacdo tedrica da pesquisa foi
levantado em pesquisa as bases de dados LILACS e SCIELO contidas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Realizou-se inicialmente a leitura superficial de artigos cientificos,
dissertacdes e teses, 0 que possibilitou a selecdo destes a pesquisa. Posteriormente, as obras
foram lidas integralmente e fichadas, favorecendo a organizacao e a produgéo do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As intoxicacdes envolvendo criangas menores de 5 anos constituem as causas mais
frequentes de acidentes, correspondendo cerca de 7% dos casos mundiais. Destes 2% evoluem
para 6bito infantil.

No Brasil, segundo dados do Sistema Nacional de InformagbGes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) foram notificados 30.249 (28,6%) intoxicacfes medicamentosas,
no ano de 2011. Sendo, 1.914 (6,3%) no nordeste, e 306 (3,4%) casos ocorreram em pessoas
menores de 5 anos. Em 2012, obteve-se 27.008 (27,3%) pessoas acometidas por esse agravo,
apresentando 2.258 vitimas na regido nordeste e 454 (5,5%) em criancas menores de 5 anos
intoxicadas por medicamentos. Neste contexto, observou-se que estas substancias
constituiram os principais agentes causadores de morbimortalidade da populacdo estudada,
correspondendo a 36,7% em 2011 e 37,6% em 2012 dos acometimentos no Brasil. > *°

O gréfico 1 apresenta os dados coletados no SINAN referentes aos acidentes por
intoxicacdo exdgena medicamentosa que acometeram criancas menores de 5 anos na Babhia,
analisados segundo o ano de notificacéo.

No estado da Bahia, no ano de 2010, foram notificados 70 casos de acidente com
medicamentos. Em 2011, ocorreram 131 registros encontrados no SINAN, o que apresentou
um aumento de 87% comparado ao ano anterior. Ja em 2012, obteve-se 171 notificagdes e no
ano de 2013, 207 registros foram coletados, demonstrando um acréscimo de 21% dos casos.
No periodo de 2014 foram notificados 194 casos de intoxicacdo medicamentosa em menores
de 5 anos, o que evidenciou uma reducdo de 6%, quando comparado a 2013.

Dessa forma, observou-se 0 menor namero de notificagbes, no ano de 2010 e o maior
numero destas identificadas em 2013, no estado da Bahia. A analise evidenciou também uma
pequena reducdo entre os anos de 2013 e 2014, e demonstrou aumentos significativos nos
anos anteriores. Compreende-se, portanto, que o periodo estudado caracterizou-se pelo
aumento das notificagdes, como observado no gréafico 1.
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GRAFICO 1: Intoxicagdo exdgena em criangas menores de 5 anos, na Bahia, no periodo de
2010 a 2014
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FONTE: SINAN, 2010 a 2014.

Segundo Magalhaes et al'®, no estado do Piaui, observou-se que os acidentes foram
mais frequentes em criancas de 1 a 4 anos. Dessa forma, obtiveram-se 28% (n=141) dos casos
registrados no Centro de Informacdo Toxicoldgica do Piaui (CITOX) no periodo de 2007 a
2012.

Neste contexto, estudos realizados no estado do Ceara permitiram observar uma
elevada frequéncia dos casos de intoxicacdo exdgena por medicamentos nas faixas etarias de
0 a 4 anos, o que corresponderam a 96,7% dos registros realizados. *°

No Mato Grosso do Sul, em 2006, observou-se que 79,4% das notificacGes foram de
criancas entre 1 a 4 anos. Sendo 56% do sexo masculino. 2

Dessa forma, a analise possibilitou compreender que a Bahia apresentou uma media de
20% (n=155) de criancas menores de 5 anos vitimas de intoxicacdo medicamentosa ao ano.
Tem-se, contudo, que a média dos casos ignorados/brancos foi de 13,2% (n= 102) dos dados
anuais. Desse modo, pode-se considerar que devido & Bahia constituir o maior estado da
regido nordeste, 0 quinto maior em extensao territorial e o quarto estado mais populoso do
pais, com 14.016.906 habitantes no ano de 2010. Além das condi¢des socioeconémicas e
culturais da populacgéo, possibilitaram identificar maiores indices de intoxicacdo exdgena por
medicamentos. % Os altos valores de casos ignorado/brancos, considerando a dimensdo, a
densidade demogréfica da Bahia e o nimero de notificacBes encontradas, permitiram sugerir

que existem limitacOes a obtencdo de registros sobre a intoxicagdo medicamentosa. Isto pode
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ocorrer devido a dificuldade em coletar informagfes, auséncia de dados e problemas de

acesso da vitima as Unidades Notificadoras.

Gréfico 2: Casos de intoxicacdo exdégenaem criangas menores de
5 anos, em llhéus, no periodo de 2011 a 2014
5
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FONTE SUVISA, 2010 a 2014.

O grafico 2 representa os casos notificados de intoxicacdo exdgena por medicamentos
em criancas menores de 5 anos, na cidade de Ilhéus-Ba. Dessa forma, no periodo de 2011,
foram encontrados 10 casos de intoxicacdo medicamentosa, sendo 3 (n= 30%) casos
registrados na faixa etaria estudada. No ano de 2012, obteve-se 9 vitimas de acidentes por
medicamentos, tendo 2 (n= 22,2%) notificacbes no grupo abordado na pesquisa. Em 2013,
encontraram-se 11 pessoas acometidas por esse agravo, sendo que, 5 (n= 45,5%) registros
foram na populagéo estudada. E em 2014, coletara-se 13 casos de intoxicagdo medicamentosa,
dos quais 4 (n= 30,8%) corresponderam a criangas menores de 5 anos no municipio.

Dessa forma, pode-se identificar que ocorreu uma reducdo de 33% dos casos
encontrados no municipio de llhéus, entre 2011 e 2012. E o aumento destes em 2013,
apresentando uma elevagdo de 150% das notificagbes quando comparados a 2012.
Considerando o periodo de 2014, o percentual correspondeu a uma reducdo de 20% de
intoxicacdo medicamentosa em menores de 5 anos. Em 2010, nenhum registro deste tipo de
agravo foi encontrado, sendo encontrados 9 casos de intoxicacdo neste periodo, o que
possibilitou sugerir a auséncia do agravo ou a existéncia de ndmeros relevantes de
subnotificacbes. Compreendeu-se, portanto, que 2010 e 2013 foram respectivamente, 0 menor

e 0 maior nimero de intoxicacdo exdgena por medicamentos, em Ilhéus-Babhia.
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Dados encontrados no municipio de Itabuna demonstram que 11 casos de intoxicacao
medicamentosa foram encontrados no SINAN. Sendo 3 (n= 27,3%) registros em individuos
menores de 5 anos de idade, em 2011 obteve-se 33 notificacdes, apresentando 11 (n= 33,3%)
vitimas nessa faixa etaria. No ano de 2012, encontraram-se 43 casos, destes 5 (n= 11,6%)
notificacdes foram da populacdo estudada, em 2013, encontraram-se 64 casos, dos quais 11
(n= 17,2%) corresponderam a criangas menores de 5 anos acometidas por intoxicagao
medicamentosa. E no periodo de 2014, foram identificadas 65 vitimas de acidentes com
medicamentos, sendo 14 (n=21,5%) casos envolvendo criangas menores de 5 anos.

Estudos realizados em hospitais de Feira de Santana em 2010 ratificou que o0s
acidentes com maior prevaléncia foram ocasionados por intoxicagdo medicamentosa. Neste
obtive-se 631 notificacBes ocasionadas por agentes quimicos em humanos, sendo que 207
(33%) corresponderam aos medicamentos. %

Neste contexto, em um estudo desenvolvido em S&o José do Rio Preto, no estado de
Sao Paulo, houve maior prevaléncia nas faixas etéarias de 1 a 4 anos de idade, sendo que em
menores de 1 ano as intoxicages medicamentosas ocasionaram 60% dos casos.?

Dessa forma, os dados pesquisados corroboram com os resultados encontrados no
municipio de Ilhéus, uma vez que, a faixa etaria com maior frequéncia de notifica¢bes, no
setor pediatrico, compreendeu a criangas menores de 5 anos de idade.

Sendo assim, observou-se uma média de 3% de dados ignorados/brancos por ano, nos
periodos de 2010 a 2014. Neste contexto, identificou-se que em 2010 ocorreram 2
notificacdes nesta categoria, sendo que houve auséncia de dados desse tipo de acidente no
grupo estudado, considerando uma populagdo de 11.167 criangas menores de 5 anos, segundo
0 IBGE?. Neste contexto, sugere-se que pode ter ocorrido subnotificacdo e/ou os dados
encontrados foram resultados da intensificacdo e efetividade de acbes em salde voltadas a

prevencdo de acidentes com medicamentos.
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Grafico 3: Casos de intoxicagdo exdgena por medicamentos em
criangas menores de 5 anos, analisados segundo sexo, em
Ilhéus, no periodo de 2010 a 2014
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FONTE: SUVISA, 2010 a 2014.

O gréafico 3 apresenta os dados de intoxicagdo exdgena por medicamentos em criancas
menores de 5 anos, analisados segundo o0 sexo.

No ano de 2010 ndo foram encontradas notificagbes. Em 2011, observaram-se 2
(n=66,7%) casos em criancas do sexo feminino e 1 (n=33,3%) registro do sexo masculino. Ja
no ano de 2012, os dados encontrados foram iguais para o sexo masculino e feminino. No
periodo de 2013 identificaram-se 3 (n=60%) notificacbes de criancas do sexo feminino e 2
(n=40%) do sexo masculino. Em 2014 foram observados 3 (n=75%) casos de intoxicagéo
medicamentosa em pessoas menores de 5 anos do sexo feminino e 1 (n=25%) registro
correspondeu ao sexo masculino.

Tem-se que a média de acometimentos em criangas do sexo masculino foi de 1 caso
por ano, e 1,8 notificagbes em criangas do sexo feminino. Dessa forma, os dados possibilitam
compreender que houve maior frequéncia de acometimentos em criangas do sexo feminino do
que masculino. Sendo assim, foram observados resultados que diferiram dos estudos da
literatura, ja que, nestes o sexo feminino apresentou menor prevaléncia de casos e as criangas
do sexo masculino foram os mais acometidos por este tipo de acidente.

Segundo BLANK? 0s meninos apresentam o dobro de chance de serem acometidos
por acidentes no final do primeiro ano do que as meninas, aumentando proporcionalmente

com a idade.
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Estudos realizados em Maringa abordaram que os acidentes ocasionados por
medicamentos foram predominantes em pessoas do sexo feminino em quase todas as faixas
etarias, exceto em criancas de 1 a 4 anos de idade, a qual apresentou maior prevaléncia de
individuos masculinos.

Dessa forma, a maioria das criangas vitimas de intoxicacdo medicamentosas atendidas
nas Urgéncias hospitalares foi predominantemente do sexo masculino, isto pode ocorrer
devido a maior liberdade e autonomia destes em realizar atividades com menor supervisdo
direta dos adultos. *

Segundo Hahn; Labegalini; Oliveira, a faixa etaria mais acometida por intoxicacéo
medicamentosa foi menores de 5 anos de idade, com predominancia em individuos do sexo
masculino, sendo 37,35% dos casos ocasionados por medicamentos.

O municipio de Itabuna-Ba apresentou média de 5,2 casos de intoxicacdo
medicamentosa em criancas do sexo masculino e 4,4 notificacdes de pessoas menores de 5
anos do sexo feminino. O maior nimero de notificagdes encontradas em meninos foi 9
(n=56,3%) registro e 7 (n=43,8%) em meninas, no ano de 2014. Observou-se que nos anos de
2010, 1 (n=33,3%) caso foi identificado no grupo masculino e 2 (n=66,7%) no feminino e em
2012, encontrou-se 1 (n=14,3%) registro de pessoa do sexo masculino e 6 (n=86%) feminino.

Estes valores possibilitaram analisar que no periodo de 2010 a 2012 as intoxicagoes
medicamentosas em criangas menores de 5 anos foram mais frequentes em criancas do género
feminino, o que corroborou com os resultados encontrados em Ilhéus-Ba.

Estudos realizados na regido sul do Brasil, demonstraram, que 0s casos de intoxicacdo
exogena por substancias nocivas, como os medicamentos, acometeram mais frequentemente
as criancas do sexo feminino, na qual representaram 52,1%.%°

Desse modo, a partir das discussdes desenvolvidas no estudo fez-se necessario
compreender as intervencdes de enfermagem e terapéuticas prestadas as criangas intoxicadas
por medicamentos voltadas a intoxicagdo exdgena por medicamento consistem em realizar
condutas, como avaliacdo clinica inicial do intoxicado, buscando observar os disturbios
organicos ocasionados pelos efeitos toxicos da medicacdo, sinais vitais, identificar lesdes
causadas pelo medicamento, verificar tempo de exposi¢édo e o decorrido, via de administracao,
investigar condi¢des clinicas prévias e medidas realizadas como forma de reverter o quadro
apresentado pela crianca intoxicada. Dessa forma, realiza-se o exame fisico, enfatizando, as

reacdes da intoxicacio nos sistemas cardiorrespiratorio e neurolégico. %
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Sendo assim, os exames diagndsticos realizados sdo importantes para determinar a
conduta terapéutica e dependem dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Neste
contexto, solicita-se hemograma, glicemia, eletrocardiograma, gasometria arterial, dosagem
de eletrélitos, funcéo renal e hepatica e radiografia de térax.*

As condutas de enfermagem e terapéuticas também consistem em promover a
descontaminacdo gastrointestinal, a qual se compde da lavagem géstrica, medida na qual se
introduz uma sonda nasogastrica no paciente e realiza a lavagem do conteudo gastrico. A
administracdo do carvao ativado, que deve ser utilizado ap6s a lavagem gastrica, caracteriza-
se pela absorcdo das substancias presentes no intestino, os absorvidos e 0s que estdo na
circulacdo entero hepética. Apresenta maior efetividade na primeira hora ap06s a intoxicacao.
O tempo de utilizacdo do carvdo ativado ndo deve ultrapassar 72 horas. E os laxativos
associados ao carvdo ativado, sendo o manitol mais usado. A utilizacdo de medidas para
induzir a émese, esta atualmente, contra indicada.®

A administracdo de antidotos ou antagonistas como a Clonidina em pacientes
dependentes de opiodides, o Fulmazenil empregado como antagonista dos receptores
benzodiazepinicos e o N-acetilcisteina utilizada como antidoto do Acetaminofeno,

3 pode-se fazer necessdria a assisténcia voltada as criancas vitimas de

paracetamol,
intoxicacdo medicamentosa, principalmente, quando existe o conhecimento do agente
causador. Dessa forma, pode ser necessario a administra bicarbonato intravenoso a fim de
possibilitar o0 aumento da eliminagdo do tdxico, o qual constitui a diurese alcalina. Assim, ao
alcalinizar a excrecdo urindria, aumenta a eliminacdo de salicilato, fenobarbital
eclorpropamina. H& também a dialise para agentes de baixo peso molecular, a hemoperfuséo e
a hemofiltracdo em casos excepcionais, pois possuem alto custo. 3

O tratamento dos sintomas também se faz essencial para a assisténcia de criancas
intoxicadas. Sendo estes sintomas semelhantes aos de pacientes clinicos, tais como, dor,
alergias, convulsdes e hipertermia. Compreende-se, portanto, a necessidade de desenvolver
acOes educativas voltadas a orientacdo das familias sobre a importancia do uso de
medicamentos e autoadministracdo. Além da capacitacdo continua da equipe, com estimulo a

integralidade e multidisciplinaridade das acdes em saude na emergéncia pediatrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A intoxicacdo exdgena em criancas menores de 5 anos constitui um importante agravo
a saude, isto ocorre devido as repercussdes na salde e na qualidade de vida tanto das vitimas
deste agravo quanto da familia. Observou-se que o0s casos de intoxicacdo medicamentosa
aumentaram consideravelmente, sendo mais frequentes em criancas do sexo feminino. O
estudo permitiu sugerir que podem existir subnotificacdes dos casos de intoxicacdo exdgena
por medicamentos em criangas menores de 5 anos, no municipio de llhéus-Ba.

Neste contexto, o enfermeiro deve promover acdes educativas, tendo em vista a
insercdo da familia como estratégia essencial, j& que, muitos dos acidentes na infancia podem
ser prevenidos, pois ocorrem por supervisdo e armazenamento inadequados dos
medicamentos, além da superdosagem e da automedicacgdo, sendo esta uma questdo cultural
que carece de estudo e intervengdo. A qualificacdo da equipe também se constitui importante
ao cuidado integral a criangas vitimas de intoxicacdo exdgena por medicamentos, uma vez
que, possibilita compreender as notificacdes como praticas fundamentais ao planejamento de
acOes em saude, permite realizar uma abordagem adequada, além de fornecer resolutividade e

encaminhamento aos Centros de Assisténcia e Informacg6es Toxicoldgicas.
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