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RESUMO 

Objetivo: analisar o perfil clínico-epidemiológico das crianças e adolescentes de 0 a 14 

anos vítimas de intoxicação por saneantes que foram notificados no Centro de Informação 

e Assistência Toxicológica de Pernambuco (CIATox/PE), no período de janeiro de 2015 

a dezembro de 2019. Método: Realizou-se um estudo do tipo transversal, entre março de 

2019 a setembro de 2020, com análise do banco de dados DATATOX-BI. Os dados foram 

digitados na planilha MS Excel® e o programa utilizado para análise estatística foi o 

STATA na versão 13.1. O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Resultados: foram analisadas 

1048 fichas de atendimentos, sendo a faixa etária mais prevalente entre 1 a 4 anos, 

predomínio do sexo masculino, exceto entre 10 e 14 anos, no qual houve prevalência 

feminina, com significância estatística (p=0,001); e o agente mais comum foi o alvejante. 

A maioria dos casos de gravidade leve e com desfecho favorável. Quanto ao local de 

exposição, o mais frequente foi a residência habitual e em zona urbana. Na faixa de 10 a 

14 anos, 52,8% das intoxicações estava relacionada a tentativa de suicídio, sendo a 

maioria em meninas, tendo o “chumbinho” como principal agente; e ainda nessa faixa 

etária, houve maior percentual de internamento, sendo considerado um dado 

estatisticamente relevante (p=0,016). Conclusão: os dados obtidos são condizentes com 

os achados da literatura. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyzing the clinical-epidemiological profile of children and adolescents 

from 0 to 14 years of age who are victims of intoxication by sanitizers who were notified 

at the Center for Information and Toxicological Assistance of Pernambuco (CIATox/PE), 

from January 2015 to December 2019. Method: a cross-sectional study was conducted, 

between March 2019 and September 2020, with analysis of the DATATOX database. The 

data were typed in the MS Excel worksheet and the program used for statistical analysis 

was STATA in version 13.1. The Ethics Committee of the Institute of Integral Medicine 

Professor Fernando Figueira (IMIP) approved the work. Results: 1,048 attendance forms 

were analyzed, with the age group prevalent from 1 to 4 years, male predominance and 

the most common agent the bleach. Most cases with mild severity and favorable outcome. 

As for the place of exposure, the most frequent was habitual residence and in urban areas. 

In the 10 to 14 year age group, 52.8% were related to suicide attempts, mostly girls, with 

the "chumbinho" as the mainagent. Conclusion: the data obtained are consistent with the 

findings in the literature. 
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INTRODUÇÃO 

Um dos principais agentes envolvidos nas intoxicações exógenas, não intencionais 

em crianças, no Brasil e no mundo são os saneantes que, de acordo o art. 1º da Lei 

6360/76, são substâncias ou preparações destinadas à higienização, desinfecção, 

desinfestação, desodorização, odorização, de ambientes domiciliares, coletivos e/ou 

públicos, para utilização por qualquer pessoa, para fins domésticos, para aplicação ou 

manipulação por pessoas ou entidades especializadas, para fins profissionais. 

Compreendem detergentes, alvejantes, desinfetantes, desodorizantes, água sanitária, 

inseticidas entre outros. Esses agentes, também conhecidos como domissanitários, 

geralmente são cáusticos que abrangem tanto os produtos alcalinos quanto os ácidos, 

podendo causar lesões graves e complicações, principalmente relacionadas ao esôfago, 

mas também podem ocasionar lesão em lábios, orofaringe, estômago e vias aéreas 

superiores. 1,8 

As intoxicações tornaram-se uma problemática global de saúde para crianças e 

adolescentes, sendo mais frequente até cinco anos de idade. Por ser uma das principais 

causas de acidente nessas faixas etárias, provoca cerca de 2% de óbito infantil no mundo. 

Assim, são responsáveis por milhares de solicitações feitas aos Centros de Informação e 

Assistência Toxicológica (CIATox) em todo o mundo, o que exige orientação para o 

atendimento e acompanhamento de pacientes intoxicados aceitos nos serviços de 

urgências.2,3,4 

No mundo, de acordo com dados da OMS, em 2012 cerca de 193.460 pessoas 

morreram por envenenamento não intencional e, destas mortes, 84% ocorreram em países 

de baixa e média renda. Segundo a OMS, um por cento da população aproximadamente 

é intoxicada por ano, sendo as crianças, principalmente menores que cinco anos, o grupo 



mais susceptível visto que são curiosas e isso facilita a exposição aos produtos tóxicos. 

Nos Estados Unidos, em 2004, entre crianças com menos de 6 anos de idade, havia mais 

de 120.000 exposições a agentes de limpeza doméstica. 5,6,10  

           De forma semelhante, no Brasil, a intoxicação aguda constitui importante 

problema de saúde pública, principalmente na faixa pediátrica. Segundo o Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em 2018, foram notificados 

156.659 casos de intoxicações exógenas em todas as faixas etárias no país, sendo 31.946 

casos entre 0 e 14 anos. Desses casos, 32.366 ocorreram no Nordeste, sendo a segunda 

região em maior número de notificações. Entre os principais agentes tóxicos envolvidos 

houve uma maior incidência de medicamentos, seguido por drogas de abuso, alimentos e 

bebidas, e produtos de uso domiciliar.7 

Em Pernambuco, segundo o DATASUS, houve 10.233 notificações de 

intoxicações exógenas em 2018, sendo 2.983 em menores de 14 anos de idade. Desse 

total, 796 tiveram como agente os saneantes, representando cerca de 7,8% dos casos. 

Neste mesmo ano, houve 2.978 casos notificados de intoxicação aguda no Recife, sendo 

341 por saneantes.7  

Exposições tóxicas a saneantes de venda livre são comuns em crianças e podem 

ser de alta morbidade, especialmente as que envolvem cáusticos e hidrocarbonetos. Como 

agravante, no Brasil, ampla parcela da população também utiliza e armazena saneantes 

não autorizados para consumo domiciliar, denominados de ilegais ou clandestinos.9 

Quanto à finalidade de uso, os saneantes são classificados em produtos para 

limpeza, com o objetivo de remover sujidades do ambiente, utensílios, objetos e 

superfícies; para desinfecção, utilizados para eliminar ou repelir animais sinantrópicos 

que se encontram em ambientes, objetos e superfícies inanimadas, através de processos 



físicos ou químicos; antimicrobianos, para destruir ou inibir o crescimento de micro-

organismos em ambientes; para jardinagem amadora, no controle de pragas em jardins e 

plantas ornamentais, além de revitalizar e embelezar; e os destinados à limpeza com ação 

antimicrobiana. Além disso, devido ao uso comum em ambiente domiciliar, a guarda 

indevida e a falta de informação nos rótulos dos produtos, os saneantes são importantes 

causa de intoxicação prevenível, principalmente os que contêm cáusticos e 

hidrocarbonetos. 1,9,10 

Diante desse cenário nacional, de poucos estudos no estado de Pernambuco e da 

importância das intoxicações exógenas por saneantes na saúde pública pediátrica, torna-

se importante traçar um perfil epidemiológico desses acidentes, com o intuito de adotar 

medidas estratégicas de vigilância em saúde e prevenção de acidentes. O objetivo deste 

estudo é analisar e descrever os dados coletados no CIATox/PE durante cinco anos em 

relação aos casos notificados de intoxicação exógena por saneantes em menores de 15 

anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODO 

Foi realizado um estudo transversal com crianças cadastradas no banco de dados 

DATATOX, que é um sistema informatizado de registro, acompanhamento, 

armazenamento, dos dados de casos de exposição a agentes tóxicos atendidos pelo 

CIATox. Foram incluídas todas as notificações de intoxicação por saneantes em menores 

de 15 anos que ocorreram nos anos de 2015 a 2019.  

Os estudantes de iniciação científica tiveram acesso aos dados através da 

coordenação do CIATox. Após treinamento os dados foram coletados através de um 

formulário criado a partir da ficha de notificação, de caráter confidencial. O instrumento 

de coleta dos dados compõe-se de duas partes: a primeira corresponde a identificação do 

paciente com quatro itens, sendo registro do prontuário, idade, sexo e local de ocorrência. 

A segunda está relacionada com os dados da ocorrência consistindo em dez itens: data da 

notificação, o tipo de exposição (aguda única e aguda repetida),o local da exposição 

(residência habitual ou outra e outros como ambiente externo, escola/creche, local de 

trabalho e serviço de saúde), zona (urbana ou rural), via de exposição utilizada para 

administrar o agente tóxico (oral, respiratória, nasal, ocular e cutânea), suas 

manifestações clínicas (presentes ou ausentes), gravidade (leve, moderada e grave), se 

houve ou não necessidade de internação e o desfecho do caso (assintomático, 

manifestações leves, moderadas ou grave e óbito).  

Os dados foram digitados na planilha MS Excel® e o programa utilizado para 

análise estatística foi o STATA na versão 13.1. 

Os resultados foram expressos através de frequências absolutas para as variáveis 

categóricas e medidas de tendência central e dispersão como média e desvio padrão, 

mediana e intervalo interquartil) das variáveis contínuas. Para avaliar associação entre 



duas variáveis categóricas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. A margem de 

erro utilizada nos testes estatísticos foi 5,0%. 

Este estudo está baseado na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Foi obtida autorização da Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco para 

realização deste estudo que teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP 

(CEP), CAAE: 21091818.3.0000.5201. Foi obtida dispensa do termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento por se tratar de dados públicos 

com acesso restrito da coordenadora do CIATox.   

           Houve completo sigilo das informações fornecidas pelo banco de dados. Os 

autores declaram não haver conflitos de interesses. 

 

  



RESULTADOS 

O número de notificações no período estudado foi 1048, sendo o ano de 2016 com 

maior registro, 235 casos (22,4%), como mostrado na figura 1. 

Em relação às características sócio demográficas, 575 (54,9%) dos pacientes eram 

do sexo masculino e 473 (45,1%) eram do sexo feminino.  

A amostra foi dividida em quatro faixas etárias, sendo a maioria entre 1 e 4 anos, 

com 806 (76,9%) pacientes, 70 (6,7%) menores de 1 ano, 100 (9,5%) entre 5 e 9 anos e 

72 (6,9%) entre 10 e 14 anos.  

Quanto ao tipo de exposição, a intoxicação foi aguda única em 1047 (99,9%) 

casos; apenas 1 (0,1%) caso foi do tipo aguda repetida (que significa que o paciente foi 

exposto ao saneante em pequenas doses de forma repetida por menos de 30 dias, até 

culminar com um quadro agudo de intoxicação). 

Considerando a via de exposição, a mais comum foi a via oral, totalizando 1008 

(94,4%) casos, seguido da via cutânea 28 (2,6%), respiratória/nasal 22 (2,1%) e ocular 10 

(0,9%), como demonstra a tabela 01. Importante ressaltar que o número de notificações, 

considerando a via de exposição, foi maior que o número de pacientes porque 16 crianças 

tiveram duas vias de intoxicação pelo mesmo agente e em 2 observamos três vias de 

exposição.  

Em relação à classe do saneante, observou-se que 89 (8,5%) foi por detergente, 

142 (13,6%) por raticida, 260 (24,8%) por inseticida/repelente e 538 (51,3%) por 

alvejante/desinfetante (tabela 02). Além disso, das 1048 intoxicações, notou-se que 10 



pacientes foram intoxicados por dois agentes saneantes de classes diferentes no mesmo 

momento. 

Concernente ao local no qual ocorreu a intoxicação, em 45 (4,3%) notificações 

essa informação foi ignorada, e a residência habitual foi o local de maior incidência, com 

973 (92,8%) casos. Também houve 19 (1,8%) casos em residência outra que não a da 

criança, e 11 (1,0%) casos em outros locais, sendo 7 em ambiente externo, 2 em 

creche/escola, 1 em trabalho do responsável e 1 em local de saúde. 

No que diz respeito ao quadro clínico do paciente, foi visto que 546 (52,1%) não 

apresentaram quadro clínico sugestivo de intoxicação aguda e 502 (47,9%) manifestaram 

sinais e sintomas. Desses pacientes que apresentaram manifestações clínicas, no momento 

da notificação pela descrição do quadro, 792 (75,6%) foram classificados como leve, 83 

(7,9%) como moderado e 20 (1,9%) como grave. Quando considerado o internamento, 

identificou-se que 770 (73,5%) foram internados e 254 (24,2%), não.  

Quanto ao desfecho do caso, a maioria encerrou-se assintomática 661 (63,1%) e 

houve 5 (0,5%) óbitos.  

Analisando a intoxicação por faixa etária e relacionando ao sexo, como mostra a 

tabela 3, verificou-se um predomínio do sexo masculino nas três primeiras faixas etárias, 

e do sexo feminino na faixa etária entre 10 e 14 anos, com significância estatística 

(p=0,001). 

Relacionando a faixa etária acometida com a ocorrência de internamento (tabela 

04), observou-se que o maior percentual de internamento ocorreu na faixa etária 4, de 10 

a 14 anos, sendo considerado um dado estatisticamente relevante (p=0,016). 



Correlacionando a classe do saneante e a ocorrência de internamento hospitalar, 

desses pacientes, verificou-se, como mostra a tabela 05, que o saneante com maior 

percentual de internamento foi o raticida, com 126 (90,65) casos, mostrando um 

significância estatística (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

Foram contabilizadas 1048 notificações de intoxicação exógena por saneantes em 

menores de 14 anos entre os anos de 2015 e 2019 no CIATox-PE. Dentre as faixas etárias 

estudadas, a mais acometida foi 1 a 4 anos, compatível com estudos analisados.6,11,2,13,14,15 

Nesta fase do desenvolvimento, as crianças são curiosas e começam a explorar o ambiente 

ao seu redor, descobrem como manipular recipientes e possuem a tendência de levar o 

que encontram à boca, favorecendo a intoxicação e justificando a maior incidência de 

acometimento pela via oral.6,11,15,17 

Além disso, em concordância com Fook11 e Presgrave12, este trabalho encontrou 

predomínio de intoxicação do sexo masculino. Isso se dá, provavelmente, por um 

comportamento mais ativo dos meninos, além de uma maior vigilância dos responsáveis 

sobre as meninas, enquanto os meninos ficam mais livres em suas brincadeiras e mais 

expostos aos riscos do ambiente domiciliar para intoxicação.16,17 

No entanto, na faixa etária entre 10 e 14 anos, observou-se um predomínio do sexo 

feminino, provavelmente estando relacionado com tentativa de suicídio nessa idade. 

Nesse estudo observou-se que das 72 notificações em adolescentes entre 10 e 14 anos, 38 

(52,8%) estavam associadas à tentativa de suicídio, e destas, 30 (78,9%) no sexo 

feminino. Essa maior prevalência no sexo feminino é ratificada por estudo feito em 

Maringá, que analisou tentativas de suicídio notificadas em centro de controle de 

intoxicações entre 2006 e 2010 em adolescentes entre 10 e 14 anos, no qual foi observado 

que dos 119 casos 103 (95,5%) ocorreram no sexo feminino. Neste mesmo estudo, notou-

se que das 118 intoxicações, 8 (6,6%) ocorreram por raticida e 4 (3,3%) por 

domissanitários. Embora não tenham sido os agentes mais prevalentes, esses dados 



mostram que os saneantes são utilizados como método na tentativa de suicídio, 

provavelmente devido à disponibilidade e facilidade de acesso a esses produtos.18 

 Quanto ao local de exposição, o mais frequente foi a residência habitual e em zona 

urbana6,15,19. Queiroz observou que de dez casos de exposição em pacientes pré-escolar, 

nove ocorreram em casa19, podendo estar relacionado ao fato de ser o local que a criança 

passa a maior parte do dia e onde tem mais facilidade de acesso aos locais de 

armazenamento dos tóxicos. É importante destacar que vários fatores favorecem a 

intoxicação por saneantes, principalmente a forma como eles são armazenados, como em 

locais de fácil acesso próximos ao chão e em embalagens reutilizadas e fáceis de 

abrir.13,14,20 

 Observou-se que o tipo de agente mais frequente foi o alvejante, como averiguado 

em outros estudos21,22, provavelmente por ser um produto barato e amplamente utilizado 

na limpeza do domicílio. Além disso, neste estudo, o produto “chumbinho” vendido 

ilegalmente como raticida foi o terceiro agente mais prevalente, mostrando significativa 

importância por ser um produto de uso ilegal e estar relacionado às intoxicações mais 

graves. Notou-se relevante a associação deste produto com a necessidade de internação. 

Este produto levou mais de 90% das crianças intoxicadas ao internamento, revelando uma 

elevação do risco de internamento 1,25 vezes maior quando comparado a outros 

saneantes, após análise estatística (p < 0,001).  Sabe-se que este é um composto de alta 

letalidade, com efeitos multissistêmicos, que necessita de tratamento imediato e 

observação das possíveis complicações relacionadas à sua ingesta, principalmente o 

coma, que é uma complicação comum, principalmente na infância22, justificando um 

acompanhamento mais minucioso.  



O “chumbinho” também esteve relacionado aos 3 (60%) dos casos que resultaram 

em óbito no presente estudo e as 16 (80%) das 20 tentativas de suicídio na faixa etária de 

10 a 14 anos, resultando em um percentual de internamento de 88,57%. Isso pode ser 

relacionado ao fato de ser uma substância extremamente tóxica e vendida 

clandestinamente em feiras livres. 

 Em relação à classificação de gravidade, mais de 70% foi do tipo leve, assim como 

relatado por Bucaretchi.23 Observamos também que mais de 52% dos pacientes não 

apresentaram manifestações clínicas. Uma possível explicação para isso é o fato do sabor 

dos produtos serem desagradáveis, levando a um menor tempo de exposição e, 

consequente, reação leve na criança.24,25 

 Assim como Fook11 observou, a maioria dos desfechos foram favoráveis, com 661 

(63,1%) casos se encerrando com o paciente assintomático. Isso se deu provavelmente 

pela rápida busca pelo atendimento de saúde após o evento, pela agilidade da resposta do 

Centro de controle de intoxicações, quando acionado, e também pelo pouco tempo e baixa 

dose de exposição ao tóxico.12 

 Ao longo dos anos incluídos nesse estudo, observou-se uma constância dos 

números de casos de intoxicação por saneantes nas faixas etárias abordadas. Acreditamos, 

portanto, que a subnotificação, a falta de instrução diante desses eventos e a falta de 

acesso a saúde contribuem para a taxa se manter aproximada entre os anos.  

É importante ressaltar que como limitações houve o mau preenchimento da ficha 

de notificação e o fato de os dados serem oriundos de um centro único, limitando a 

representatividade dos resultados. Além disso, existe um déficit de estudos atualizados 

sobre o tema, o que restringe o conhecimento relacionado ao mesmo. Considera-se 



relevante conscientizar pais, responsáveis e profissionais de saúde acerca de prevenção e 

riscos desse tipo de intoxicação. Também ressalta-se a importância de as indústrias 

zelarem pela fabricação de embalagens com lacres de segurança, além da fiscalização por 

órgãos competentes no comércio de produtos clandestinos, tão frequente em nosso meio. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CONCLUSÃO 

Baseado nos 1048 participantes, observou-se uma prevalência de intoxicações exógena 

em crianças de 1 a 4 anos, com predomínio do sexo masculino. Além disso, em 

concordância com a literatura, notou-se que o agente mais comum foi o alvejante, o local 

de ocorrência mais frequente foi a residência habitual e a maioria das intoxicações foi 

leve, com desfecho favorável. Na faixa etária de 10 a 14 anos, foi evidenciada a 

importância da intoxicação por “chumbinho” relacionada a tentativa de suicídio, 

principalmente no sexo feminino. 
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TABELAS 

Tabela 1 – Características sócio demográficas dos pacientes menores de 14 anos notificados 

por intoxicações exógenas por saneantes de 2015 a 2019  

Características sócio demográficas Frequência 
absoluta 

N 

Frequência 
relativa 

% 

Faixa etária (anos)   
< 1  70 6,7 
1 a 4  806 76,9 
5 a 9  100 9,5 
10 a 14 anos  72 6,9 

Sexo    
Masculino 575 54,9 
Feminino  473 45,1 

Tipo de exposição    
Aguda única 1047 99,9 
Aguda repetida 1 0,1 

Via de exposição    
Oral 1008 94,4 
Respiratória/Nasal 22 2,1 
Ocular 10 0,9 
Cutânea 28 2,6 

Local de exposição   
Ignorado  45 4,3 
Residência habitual 973 92,8 
Residência outra 19 1,8 
Outro 11 1,0 

Zona de exposição   
Ignorado ou não preenchido 79 7,5 
Urbana  891 85,0 
Rural 78 7,4 

Fonte: CEATOX - PE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2 – Características clínicas dos pacientesmenores de 14 anos notificados por 

intoxicações exógenas por saneantes de 2015 a 2019  

 

Características clínicas Frequência 
absoluta 

N 

Frequência 
relativa 

% 

Manifestações clínicas   
Não 546 52,1 
Sim 502 47,9 

Classificação de gravidade   
Ignorado 164 15,7 
Leve 781 74,5 
Moderada 83 7,9 
Grave 20 1,9 

Internamento   
Ignorado 24 2,3 
Não 254 24,2 
Sim 770 73,5 

Classe do agente    
Detergente/Amaciante/Saponáceos 89 8,5 
Raticida 142 13,6 
Inseticida/Repelente 260 24,8 
Alvejante/Desinfetante 538 51,3 
Outros 19 1,81 

Desfecho   
Ignorado 99 9,45 
Assintomáticos 661 63,1 
Manifestações leves 272 26,0 
Manifestações moderadas 7 0,7 
Manifestações graves 4 0,4 
Óbitos 5 0,5 

Fonte: CEATOX - PE 

 

 

 

Fig. 1 – Número absoluto de notificações de intoxicações exógenas por saneantes em 

crianças de 0 a 14 anos de 2015 a 2019 no CEATOX-PE 



Tabela 3 – Distribuição dos pacientes notificados por intoxicações exógenas por saneantes 
de 2015 a 2019, relacionando faixa etária e sexo. 
 

 Sexo 

Faixa etária 
Masculino 

n (%) 
Feminino 

n (%) 

< 1 ano 36 (51,4) 34 (48,6) 

1 a 4 anos 451 (56,0) 355 (44,0) 

5 a 9 anos 64 (64,0) 36 (36,0) 

10 a 14 anos 24 (33,3) 48 (66,7) p= 0,001   

 
 
Tabela 4 – Distribuição dos pacientes notificados por intoxicações exógenas por saneantes 
de 2015 a 2019, relacionando faixa etária e ocorrência de internamento hospitalar. 
 
 

 Internamento 

Faixa etária 
 

Não 
n (%) 

Sim 
n (%) 

< 1 ano 17 (24,64) 52 (75,36) 
1 a 4 anos 211 (26,78) 577 (73,22) 
5 a 9 anos 18 (18,56) 79 (81,44) 

10 a 14 anos 8 (11,43) 62 (88,57) 
 

Total 
 

254 (24,80) 
 

770 (75,20) 
 

p = 0,016 

 
 
 
Tabela 5– Distribuição dos pacientes notificados por intoxicações exógenas por saneantes de 
2015 a 2019, relacionando a classe do saneante e ocorrência de internamento hospitalar. 
 

 Internamento 

Classe do saneante 
Não 

n 
(%) 

Sim 
n 

(%) 

Detergente/amaciantes/ 
Saponáceos/sabões 

34  
(39,08) 

53  
(60,92) 

Raticida 13 
(9,35) 

126 
(90,65) 

Inseticida/Repelente 48 
(18,82) 

207 
(81,18) 

Alvejante/Desinfetante 152 
(28,95) 

373 
(71,50) 

Outros 7 
(38,89) 

11 
(61,11) 

p = 0,000 
 

 


