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RESUMO

No Brasil, a ingestdo de produtos de limpeza ddousst(saneantes domissanitarios) € a
principal causa de intoxicagfes nado intenciondetando principalmente criangas de até 5
anos de idade. A falta de conhecimento sobre ecittade dos produtos poderia ser
considerada um fator determinante destas injutia® vez que determinaria a ado¢cdo de
medidas preventivas pelas familias para evitareatés. Considerando que é dever do Estado
prevenir riscos a saude da populacdo, este trabt@lleacomo objetivos avaliar a comunicagao
do risco realizada através da rotulagem dos predidoeantes, determinar o perfil dos casos
de intoxicacdo né&o intencionais, avaliar as legsa normativas que regulamentam estes
produtos, avaliar os dados de exposicdo humanatnadps nos Centros de Controle de
Intoxicacbes (CCls) e verificar a percepcdo de orista populacdo, identificando
comportamentos individuais que podem influenciaex@osicdo humana. Os resultados
obtidos indicam que a rotulagem dos produtos edtaglado fornece todas as informacdes
para garantir a seguranca da populacao, principgémas relativas ao perigo inerente ao
produto. Os casos de intoxicacdo ndo intencionatre@am principalmente com meninos
entre 1 e 2 anos de idade, devido a ingestdo dgaates a base de hipoclorito de sddio,
derivados de petroleo, raticidas e pesticidas. tAcagem incorreta foi a principal causa dos
acidentes, seja pelo produto estar ao alcanceidacarou armazenado em embalagem de
produto inofensivo. A diferenca de rigor na exigéndas informacgfes toxicologicas pela
legislacao sanitaria brasileira deve estar difemdb a efetividade da comunicacéao do risco a
ser veiculada na rotulagem dos produtos, principaten no tocante a conscientizacdo da
populacdo sobre os riscos previsiveis. Os dadesergbs a exposicdo humana registrados
atualmente nos CCls nado séo suficientes para sabsisl acbes de vigilancia sanitaria, uma
vez que nao identificam adequadamente o fator mietante da intoxicacdo, o produto
envolvido e o desfecho do caso. No estudo populatise constatou que 0s entrevistados
foram capazes de reconhecer os produtos toxicos, ma 0s perigos relacionados aos
mesmos. O estudo conclui que sdo necessarios pragraducacionais a fim de evitar estes
eventos, que apesar de serem caracterizados peéa fatalidade, possui alta morbidade,
gerando gastos, principalmente, aos servicos dor sefiblico para atendimento de

emergéncias médicas.



ABSTRACT

In Brazil, the main cause of unintentional pois@nia the ingestion of household cleaning
products and the main casualties are children oftaup years old. Lack of knowledge
concerning the toxicity of such products may beswtered a determinant factor of these
accidents. More awareness of these dangers woudttrfdamilies to adopt preventive
measures. Considering the state has the dutyteqgtithe population against health risks, the
aim of this work was: to evaluate communicatioreetiiveness concerning health risks given
on the labels of cleaning products; to determiree glofile of unintentional intoxication; to
evaluate the legislative norms that regulate thgseucts; to evaluate the human exposure
data registered at the Poison Control Centers (P@@&tverify the population’s perception of
risk, identifying individual behavior that can in@nce human exposure. The results suggest
that the product labels studied do not supply #eessary information to guarantee safety for
the population, mainly concerning the inherent éasgf such product. The main causalties
of unintentional poisoning are boys between one tarad years of age, due to ingestion of
bleaches with a sodium hypochlorite base, petroldanvatives, rodenticides and pesticides.
The main cause of these accidents was wrong stoeéber because the product was within a
child’s sight or stored in harmless product corgesn The different levels of strictness
required by the Brazilian Sanitary legislation netjiag the toxicological information labelling
make effective communication quitedifficult mainith respect to warning the population of
the foreseeable risks. The human exposure datateegi at the CCls is, at present, not
sufficient for the sanitary vigillance agents tdedaaction since the determining factor of
intoxication, the product involved and the finabu# of the case have not been adequately
identified. In the population study, the interviesewere capable of recognizing toxic
products but not the dangers related to them. 3thidy concluded that educational programs
are necessary in order to prevent these accideatslespite having low fatalities have high
morbidity, generating costs, mainly to the pubkcter services that attend medical

emergencies.
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INTRODUCAO

Conforme esta descrito na Lei 8.080 de 19 de seted# 1990, a Vigilancia Sanitéria
é um campo de atuacéo do Sistema Unico de Sauls el&finida comoum conjunto de
acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir rs@osaudé(BRASIL, 1990). Deste modo,
no atual contexto da Saude Publica, a Vigilanci@t&aa € importante principalmente devido
ao carater preventivo das suas acoes, dentre asagia a identificacdo de fatores de risco a
saude humana associados aos produtos consumidopqmellacédo. Risco € definido como a
possibilidade de um evento adverso ocorrer sob icoesl especificas (EISER, 1998;
PURCHASE, 2000).

Para que os beneficios dos produtos quimicos indliidos ou naturais possam ser
desfrutados, eles devem se utilizados de manajpaaePara isso, € necessario estabelecer a
dose segura e os efeitos toxicos que podem oaaseresta dose seja excedida. Deste modo,
a determinacdo do risco de um produto € dada peléagdo das suas propriedades fisico-
guimicas (solubilidade, volatilidade, pH e outraglelas condi¢cdes da exposicdo. A exposicao
é definida como o contato com uma determinada ctraggio de um produto quimico, a qual
é influenciada por fatores como uso, composicaprdduto, local, freqiéncia e duracéo do
contato. Vale ressaltar que o uso do produto seer¢dmbém ao tipo de produto (p6, aerossol,
liquido) e ao modo de uso (borrifando, diluindok formacdes sobre a determinagdo do
risco geralmente sdo obtidas em experimentos leb@, principalmente de ensaios em
animais e sao usadas na avaliacédo do risco detndorse entdo a probabilidade do homem,
sob condicdes de exposicao hipotéticas, sofrer efatos adversos (DERELANKO E
HOLLINGER, 1995; VINCOLI, 1997; KLAASSEN, 2001; PWRMASE, 2000).
Caracteristicas do produto como cor, odor e agpgotiem afetar o risco de exposicao
(KAUFMAN, SMOLINSKE E KESWICK, 2005; WILKERSON, NORHINGTON E
FISHER, 2005), devendo ser também consideradagatiagio do risco.

O gerenciamento do risco envolve questdes em deas:&ma esobre o perigo que
aguele risco representa (o risco € controlavel?plea exposicao involuntaria?; tem impacto
de catastrofe?; tem impacto sobre geracdes futuearande probabilidade de ocorrer?) e a
outra é sobre o nivel de conhecimento daquelegsfaedo expostos ao risco (o risco € novo?,
tem efeitos cronicos?, é conhecido pela ciencBREAKWELL, 2000).



Os fatores de risco sao quaisquer fatores no amebiadividual, familiar, social,
econbmico, fisico ou politico que podem contrilpsra a ocorréncia de um evento adverso. A
interacdo destes fatores contribui para a altalémgia de injarias num determinado grupo
populacional, como as criancas (MUNRO, VAN NIEKERTSEEDAT, 2005).

Ha varias opcdes para lidar com o risco, incluicdmunicacdo do risco a populacéo a
ser exposta, monitoramento da exposicao, limitagfilesiso das substancias, educacédo da
populacdo etc. Embora as decisbes do gerenciangmtoisco sejam freqientemente
influenciadas por conceitos econdémicos, politicao@ais, os fatores de risco precisam ser
controlados, apos terem sido identificados. Alémedgslacdo normativa, da fiscalizacdo as
indUstrias e monitoramento da qualidade de proddtosecessario implementar sistemas de
informacdo e de vigilancia epidemiolégica de evenddversos a saude relacionados aos
fatores de risco em questdo e, de educagcdo em,s#am#o ao cidaddo conhecimentos e
meios de defesa contra os riscos a que estdoosujeitmo consumidores (COSTA E
ROZENFELD, 2000).

Na busca de satisfazer as necessidades do consumidie ganhar espaco na
competitividade do mercado, as industrias tém ii@snacicamente no desenvolvimento de
produtos para atender & demanda de consumo. Ospoode desenvolvimento tecnolégico
favorece o surgimento de novos produtos colocaddspgosicdo da populacdo, tornando a
comunicacdo do risco destes produtos aos usuanosgrande desafio. Isto se aplica a
medicamentos, cosméticos, equipamentos elétricosifres (HANCOCK, FISK, ROGERS,
2001; MAYHORNet al. 2004; WIEDEMANN, SCHUTZ2005).

Deste modo, isto é observado também com os prodateantes domissanitarios que
sdo substancias ou preparacdes destinadas a higig@oj desinfeccdo ou desinfestacdo, em
ambientes domiciliares, coletivos ou publicos (BRAS977a). Dentre os de uso domiciliar,
h& uma grande variedade de produtos e marcas @sii&p da populacdo para cada uma das
28 categorias aprovadas pelo Ministério da Saudéonoe a finalidade de uso, como por
exemplo, alvejantes, detergentes, limpadores, sabdesinfetantes, inseticidas e outros
(BRASIL, 2001a), fazendo com que nas residéncifs tvaa quantidade significativa destes
produtos, devido inclusive, ao grande apelo puflic veiculado nos principais meios de
comunicacdo. Ha estudos que demonstram que algestesd produtos séo utilizados
diariamente (WEEGELS E VAN VEEN, 2001).



Até junho de 1999, os produtos saneantes de taglasategorias tinham que ser
registrados no Ministério da Saude antes de semmercializados (BRASIL, 1977a). Isto
significava a apresentacdo pela empresa de infé@esageferentes ao produto como
formulacgéo, eficacia, seguranca e rotulagem. Caubdicacdo da Resolugcédo n° 336 de 22 de
julho de 1999 e da Resolucdo n° 184 de 22 de autder2001, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atualizou as normasfarentes ao registro destes produtos
dividindo-os em dois grandes grupos:

* Risco Il — sdo os produtos causticos (com valopldeem solucdo a 1% a
temperatura de 25° C, igual ou menor do que 2a mumaior do que 11,5),
0s produtos com atividade antimicrobiana (desinftet), os desinfestantes
(inseticidas e raticidas) e os produtos biol6égidsse de microrganismos;

* Risco | — séo os incluidos nas outras finalidagessidb, como por exemplo, o0s
detergentes lava-lougas e lava-roupas, limpadotditsuso, amaciantes, ceras,
removedores e outros, excetuando-se os de risco Il.

Nesta legislacéo fica entdo regulamentado queankifws classificados como de Risco
| passam a ser apenas notificados a ANVISA, devemdabricante apresentar apenas a
formulacdo, o desenho da embalagem, o modelo diorét o termo de responsabilidade
garantindo que o produto seja seguro para a saldfe de uso.

A normatizagcdo para 0 registro dos produtos de oRigccontinua exigindo a
apresentacao de laudos referentes aos ensaiasdl@ee€ seguranca preconizados em normas
técnicas especificas, além da documentacgéo exygi@daos de Risco |.

Independente do grupo de risco em que estejamidoserns produtos saneantes nao
podem conter substancias que apresentem efeitosag@émitos, teratogénicos ou
carcinogénicos e devem ter adglbral para ratos superior a 2000 mg/kg para licuel&00
mg/kg para sdlidos.

De acordo com a composicao e a finalidade de s$es produtos podem ter diferentes
graus de toxicidade. Ha formulagbes que conténo&tives catibnicos como 0s amaciantes,
desinfetantes e desodorizantes; tensoativos an®reécndo idnicos, nos detergentes lava-
loucas, lava-roupas, limpadores multiuso e, subgtarcorrosivas como o hidroxido de sédio
existente na formulacédo de limpa-fornos, por exemgipoclorito de sédio, fenol, cresol e

formaldeido sdo substancias muito utilizadas de@dacdo antimicrobiana; carbamatos e



piretréides sdo utilizados como raticidas e peadii e os derivados de petrdleo, que além de
serem usados como removedores, estdo presenttmmatacdes de ceras e sao veiculos de
alguns inseticidas.

Os pesticidas (inseticidas e raticidas) sdo pradgt® embora tenham alta toxicidade
estdo livremente disponiveis a populacdo no comésendo uma solucao eficaz e rapida para
o problema das pragas. Ha o agravante ainda, qalitps ilegais como o “chumbinho” e o
“giz japonés” estdo disponiveis com a mesma fadkd

O principio da prevencdo de riscos em geral, rendmeque ac¢des como as
determinacfes de limites para exposicdo e melldaiaomunicacdo deste risco devam ser
realizadas, a fim de que possam ser evitados sé&@®s potenciais a populacdo
(WIEDEMANN, SCHUTZ, 2005). Um dos instrumentos maitilizados para comunicar o
risco de um produto € a rotulagem, uma vez queegidnada ao usuario, poréem muitas vezes
sua efetividade é questionada (MRVOS, DEAN, KRENDKL 1986; HURST, 1986;
LERMIOGLU, SOZER, 1997).

1.1 - Comunicacéao de Risco

A comunicacgdo do risco deve observar trés aspeaterecer conhecimento basico da
exposicao e dos efeitos perigosos, considerar gueeios existentes afetam a interpretacao
de novas informagbes e que as novas informagOesndeser apresentadas de modo
consistente com o nivel de compreensdo da poputagimsta (BREAKWELL, 2000). Deve
ser continua e reforcada periodicamente. Deste néogossivel alcancar os objetivos de
mudanca de comportamento, aceitacdo de um procetdireeindividuos melhor informados,
uma vez que um dos grandes problemas que envohsemuanicacao do risco é a dificuldade
de mudar opinides ja existentes (BRAUERaI.,2004).

E responsabilidade do fabricante comunicar o rigavés da rotulagem do produto. O
rétulo tem um papel importante na prevencao enratdo das intoxicacdes, mas também é
utilizado para apregoar beneficios com a intengdmflluenciar o comportamento do usuario
através da propaganda. Este conflito de conceés gna grande quantidade de informacdes
a serem veiculadas determinando um desenho cordaosedtulo onde adverténcias e
informacdes de seguranca estéo freqlientementessgzrem letras pequenas e localizadas na
face posterior do produto (BENSO&t al., 1983; MRVOS, DEAN, KRENZELOK, 1986;
NEIDICH, 1993; FRANTZ, 1994, WOGALTER, JARRARD, SR&ON, 1994;



CASANOVAS et al., 1997; LEONARD, WOGALTER, 2000; SOORI, 2001; CAMPBE
CALIFF, 2003). Embora a compreensao das informagégs influenciada por fatores como
idade e memodria, este fato contribui para que pssateguem que ndao compreendem as
informacdes fornecidas (HANCOCK, FISK, ROGERS, 200BEUWENHUIJSENet al.,
2005). Tem sido demonstrado que a maioria dos iethdds que afirmam ler o rotulo de
produtos se detém apenas nas informacoes existenfeste frontal do produto (nome, marca
e merchandising) (KOVACSt al.,1997).

No Brasil ha regulamentacéo, atraves de leis e a®tatnicas, dos dizeres que devem
constar nos rétulos dos produtos saneantes dortassancom a finalidade de informar ao
consumidor sobre a toxicidade do produto para gteteme as precaucdes necessarias para
utilizé-los de forma segura, além de orientar pareaso de acidentes (BRASIL, 1977a;
BRASIL, 1980; BRASIL, 1988; BRASIL, 1994; BRASIL997; BRASIL, 1999; BRASIL,
2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2001c; BRASIL, 20(BRASIL, 2005; BRASIL, 2007a;
BRASIL, 2007b). Esta legislacdo sanitaria regulamenta a obrigatade das informacgfes
referentes a empresa produtora (nome, enderecte @Bfutorizacdo de funcionamento), ao
produto (n° de registro quando for o caso, datéabecacado, prazo de validade, indicacao
guantitativa, cuidados de conservacéo) e das isfpdes toxicologicas e adverténcias como
por exemplo “Antes de usar leia as instrucbes dolade “Mantenha fora do alcance de
criancas e animais domeésticos”, além de proibitilzacdo de frases que induzam o
consumidor a considerar um produto saneante conumseofensivo.

O Instituto Nacional de Controle de Qualidade eaud® (INCQS), como Unico
laboratério federal do Sistema de Vigilancia Saigtarealiza rotineiramente andlises de
controle de qualidade em produtos saneantes, mudua analise do texto do rétulo destas
amostras para avaliar a conformidade do produteeodalizado quanto a legislacéo vigente e
guanto a documentacdo apresentada para registrmtdicacdo no Ministério da Saude.
Conforme o art. 10 item XV da lei n® 6437/77 “ratublimentos e produtos alimenticios ou
bebidas, bem como medicamentos, drogas, insumosadé@uticos, produtos dietéticos, de
higiene, cosméticos, perfumes, correlatos, sangadéecorrecdo estética e quaisquer outros,
contrariando as normas legais e regulamentaredr&cterizado como infracdo sanitéria,

estando sujeito o infrator a receber da autoridamitaria competente, a penalidade referente



ao grau de gravidade do ato cometido, tais comcerg&hcia, inutilizagdo do produto,
interdicdo e/ou multa (BRASIL, 1977b).

O rotulo tem um importante papel na prevengadeoatarnento inicial (primeiros-
socorros) das exposicoes, por ser uma fonte demafgio da toxicidade do produto e de
orientacdo para as familias (MRVOS, DEAN E KRENZH,Q986; BERRY, 1996).

No periodo de 1997 a 2003 foram analisados no INGQ®tulos de 198 produtos
saneantes, e destes, apenas 27 (13,6%) atendiaxig@scias preconizadas na legislacdo
sanitaria brasileira vigente. Dos 171 produtos icenados insatisfatérios na andlise de
rotulagem, 88,3% apresentavam irregularidades quasinformacdes toxicoldgicas a serem
fornecidas a populacao.

Mrvos, Dean e Krenzelok (1986) realizaram extensas@o da qualidade das
informacdes toxicoldgicas existentes nos rétulo2@lé produtos, incluindo produtos para
limpeza de automoveis, de roupas, de loucas, deléresas, produtos cosméticos e
medicamentos sem prescricdo, sendo que em apengs3,29%) produtos as informacdes
guanto as precaucdes e primeiros-socorros estapaopreadas e, destes, 64% eram de
medicamentos sem prescricao.

Wogalter, Jarrards e Simpson (1994) e Kovatsal. (1997) constataram que 0
potencial de exposicdo aos produtos de limpezdldentiado pela percep¢do de risco do
consumidor e pelo seu comportamento, entre os quals ler e seguir as adverténcias
existentes nos rotulos dos produtos. Sdo inimeyafeitos adversos causados por produtos
de limpeza que estdo descritos na literatura, seatiwados desde envenenamentos por
ingestdo acidental, até intoxicacdo por inalacadwajmres, além de dermatites de contato
causadas por surfactantes, esséncias e conser{@Htids E BEATTIE, 1980; GOULDING,
DURHAN E EDWARDS, 1980; GAPANY-GAPANAVICIUSt al., 1982; BURRY, 1986;
CRONIN, 1991; DAS E BLANC, 1993; MEREDITH, 1993CHAN, LEUNG E
CRITCHLEY, 1995; GOFFIN, PIERARD-FRANCHIMONT E PIEZfRD, 1996; LAM,
2003; WATSONet al.,2005a).

1.2 - Intoxicacao néo Intencional

Os casos de ingestdo acidental ocorrem principaénem criancas de até 5 anos de
idade sendo os produtos saneantes a segunda glicaysa de envenenamento, determinado

principalmente por pesticidas, solventes e substiincorrosivas. As intoxicagbes com



produtos a base de hipoclorito de sodio geralmeetearacterizam por queimaduras de
mucosas, devido ao carater alcalino desta subatdhtd descricdo também de efeitos
pulmonares (pneumonites) apds a ingestdo de atesj@aom hipoclorito (ANDIRANet al.,
1999; BADCOCK, 2000; LAM, 2003; SHARIF, KHAN E KEEAN, 2003; AFSHARI,
MAJDZADEH E BALALI-MOOD, 2004; WATSON et al, 2005a; WILKERSON,
NORTHINGTON E FISHER, 2005; BEIREN& al.,2006).

A etiologia da intoxicagdo ndo intencional em ofas tem sido considerada
multifatorial, incluindo a disponibilidade do vemepara a crianca, a capacidade da crianga
em explorar o ambiente, supervisdo de adultosdotit a falta de conhecimento pelos pais da
toxicidade dos medicamentos e produtos domissaEtaq{iSCHVARTSMAN, VAZ E
NETTO, 1972; BENSOMt al, 1983; PETRIDOLUkt al, 1997; MUNRO, van NIEKERT E
SEEDAT, 2005MORRONGIELLOet al, 2006).

Outros autores consideram que o conhecimento inadeq devido a falsa
familiaridade com os produtos € um dos principateres de risco de exposicdo (CABANA
al., 1999; HANCOCK, FISK E ROGERS, 2001). No casdrdexica¢cbes ndo intencionais a
falta de conhecimento e a estocagem inadequadanpselecausas secundarias a ocorréncia
destes acidentes.

Como descrito por Cabam al. (1999) e por Parrgt al. (2004) a falsa percepcéo de
risco contribui para que medidas preventivas ngorsanplementadas.

A faixa etaria de até 5 anos € caracterizada poiogms de comportamento
caracteristicos, como o inicio da locomocéao (aterdgtinhar em criancas com idade proxima
de 1 ano) e desenvolvimento fisico e de persortdiddas criancas de até 3 anos,
desencadeando uma forte curiosidade em exploraeio ambiente. Esta curiosidade e o
comportamento denominado de “fase oral”, no qualamca leva a boca tudo o que encontra,
associados aos demais fatores ja citados antentemedo identificados como fatores
determinantes destes acidentes nesta faixa eBENION et al, 1983; NEIDICH, 1993;
WOGALTER, JARRARD E SIMPSON, 1994; BERRY, 1996; GN$OVAS et al, 1997,
SOORI, 2001; JONES E DARGAN, 2001; VIEIR&t al, 2004; UZIELet al., 2005). Por
isso, fatores como o desenvolvimento da criancatéuale da familia devem ser considerados
nas medidas preventivas (BALTIMORE E MEYER, 1968).



Ha descricdo de que os produtos envolvidos estaumse sempre fora do local usual
de estocagem ou haviam sido trocados de embalag&REDITH, 1993; BERRY, 1996).
Estas constatacdes levaram a observacdo de qumaslgmedidas profilaticas poderiam
contribuir para a reducdo da frequéncia destesemidd, como 0 uso controlado destes
produtos, utilizacdo de embalagens a prova degaiéichild-proof”), destaque dos simbolos
de perigo nos rotulos e medidas educativas adegyadéo a populacdo (GEHLBACH E
WILLIAMS, 1975; MUHLENDAHL, OBERDISSE E KRIENKE, 188; LAWSON, CRAFT
E JACKSON, 1983; BERRY, 1996; SOORI, 2001; SHARKHAN E KEENAN, 2003;
MUNRO, van NIEKERT E SEEDAT, 2005; BEIRENS al., 2006).

Em paises como Estados Unidos, China, Irlanda endal é reconhecido que a
utilizacdo de embalagens a prova de criancas @‘ghibof”) seja uma medida eficaz para
diminuir o acesso das criancas a produtos toxiBePERT, 1971; CHAN, 2000; SHARIF,
KHAN E KEENAN, 2003; BEIRENSet al, 2006), embora Nixomt al (2004) tenham
relatado casos de intoxicagcdo que ocorreram pagu®iancas tiveram acesso aos produtos
guando estes estavam sendo utilizados, evidencasglm que 0 uso destas embalagens nao
substitui a estocagem e o uso de forma segura.aAEEsso, 0S autores recomendam que a
lista de produtos para os quais € exigida a embadagpgura seja aumentada (NIX@Nal,
2004).

Sao consideradas embalagens seguras aquelas gudesé@nhadas de modo a
proporcionar dificuldade em serem abertas por caaraté 5 anos, mas sem apresentar a
mesma dificuldade para adultos.

Em 1970 foi publicado nos Estados Unidos, o At¢°devencao de Intoxicacbes com a
regulamentacdo e padronizacdo das embalagens aspgaia produtos domésticos, como
medida preventiva as intoxicagdes nao intenciomi@screvendo inclusive no Code of Federal
Register, titulo 16 parte 1700.20, o protocolo ete para avaliacdo destas embalagens. O
teste dever ser realizado com 1 a 4 grupos dei&ficas. Cada grupo de crianca deve ser
selecionado ao acaso sendo composto por 30% deasiaom idade de 42-44 meses, 40% de
45-48 meses e 30% de criangas com 49-51 mesesadarfaixa etaria, 0 nimero de meninos
e meninas ndo deve ter diferenca maior do que 18%dudnero total de criancas daquele
grupo. As criangas selecionadas ndo devem apreskgiteiéncia fisica ou mental, injaria ou

doenca que possa interferir na participacao efetlivante o teste. O teste deve ser realizado



em ambiente familiar a crianga, mas sem fatorespgpssam distrai-la. Durante o teste as
criancas devem ser divididas em grupos de doislosgne cada crianca nao deve testar mais
do que duas embalagens. Para cada dupla, devetadsey 5 minutos para as criancas abrirem
a embalagem. Se ao final deste periodo a criargaordeguir abrir, deve ser demonstrado a
ela como fazé-lo. As criangas terdo mais 5 ming@s tentar abri-la novamente. Serao
repetidos quantos periodos de 5 minutos forem sédes até que ambas as criancas
consigam abrir as embalagens. Na etapa envolvehdtws, o grupo devera ser constituido de
100 individuos, sendo 25% com idade entre 50-54,aP5% com 55-59 anos e 50% dos
participantes deve ter 60-70 anos. O sexo femidewe prevalecer em 70% dos participantes
e nenhum deverd apresentar deficiéncia fisica owtahe Os adultos devem ser
preferencialmente testados individualmente, readbess instrugcbes que acompanham a
embalagem comercializada. Aos adultos deverd skeitado que abram e fechem as
embalagens no periodo de 5 minutos. O teste spedide com a mesma embalagem num
periodo de 1 minuto. As embalagens que foram feshpdlos adultos devem ser testadas por
um grupo de criangas a fim de verificar se forachéelas de maneira adequada. Para ser
considerada eficaz, a embalagem néo pode ter beltagpor pelo menos 85% das criancas
testadas antes das mesmas terem recebido deméaasteacomo fazé-lo (5 minutos iniciais)
e, 80% apos a demonstracdo. Quanto aos adultosbalagyem devera ser aberta em 5
minutos e, aberta e fechada em 1 minuto por 90%doisos (CFR, 2007).

No Brasil, em 1994 o deputado Féabio Feldmann aptes um projeto de lei (PL
4184) que determina a utilizagdo de embalagem idépbe protecdo a crianca (EEPC) em
medicamentos e produtos quimicos de uso doméstiecagresentem potencial de risco a
saude. Segundo o projeto, os produtos sujeitogeanseomercializados em EEPC seriam
todos os medicamentos para uso interno, topicomalatdrio em apresentacdo solida, em po,
ou liquida, de dispensacao fracionada pela farm&ada de receituario controlado, produtos
para uso doméstico que contenham 10% ou mais d&xidd de sodio, hidroxido de potassio
ou terebentina, produtos de uso doméstico conterdasivamente querosene, produtos para
ignicdo ou iluminacdo que contenham mais de 10%edwados de petrdleo e, produtos de
uso doméstico que contenham 4 % ou mais de me&xdio os de embalagem pressurizada.
Em casos especificos, os demais medicamentos paéendistribuidos em EEPC e/ou

embalagem comum, sendo que quando acondicionadeta ndtima devera conter



obrigatoriamente os dizeres “embalagem ndo recoatenghara domicilios onde moram
criangas”. O projeto foi submetido & Comissédo ééeBa do Consumidor, Meio Ambiente e
Minorias (CDCMAM), que o aprovou com emendas, a 8sé&o de Economia, InduUstria e
Comércio (CDEIC), que também o aprovou com emera&smissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF), que o aprovou com substitutivo@énissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC) que aprovou aa constitucionalidaoielicidade e técnica legislativa das
emendas n° 2, 3, 4 e 5 da CDCMAM e pela inconstitiatidade da emenda n° 1 da mesma
Comissdo, que acrescenta os oOrgaos que integranstem& Nacional de Defesa do
Consumidor para fiscalizar a aplicacédo da lei,gusum o Ministério da Saude, uma vez que
compete a Unido estabelecer normas gerais sobigeggfo e defesa da saude publica. De um
modo sucinto, foram estes os comentarios e/ou agios das comissdes que avaliaram o
projeto subsidiando as emendas propostas: “apesarédito, o projeto nado inclui produtos
reconhecidamente toxicos como inseticidas, ratgidasinfetantes, e outros” (CDC); avaliar
0 aumento de custo para as empresa fabricantesprdositos com obrigatoriedade da
utilizacdo das EEPCs (CDEIC); “dificuldade de augjdo da lei depois de aprovada uma vez
gue necessitaria de ser realizada através de Bujeto de Lei, dificultando a frequéncia e
celeridade requerida para que seja acompanhadosenw®vimento e inovacdes que o
progresso acarreta” (CSSF); “ a criagdo da Comid&imonal de Seguranca de Produtos
Quimicos Domésticos duplicaria as atribuicdes jar@das pela Secretaria de Vigilancia
Sanitéria - atual ANVISA (CSSF); “o projeto ndoadstlece penas para o descumprimento das
determinacfes” (CSSF) (Brasil, 1999b). Em jan€ieo2007, apesar das contribuicdes das
diversas Comissfes a que foi submetido, o progtarfijuivado nos termos do artigo 105 do
Regimento Interno da Camara dos Deputados o qaa€émue “finda a legislatura, arquivar-
se-4o todas as proposicdes que no seu decursantesila submetidas a deliberacdo da
Camara e ainda se encontrem em tramitacao...” .

O fato dos eventos de intoxicacdo ndo intencionah produtos domeésticos terem
baixa letalidade embora tenham alta morbidadetaroente o maior desafio a implementagéo
de medidas preventivas eficazes (WATSEiNI, 2005b; BEIRENSt al, 2006).

Como citado por Leonard (2000) para que medidas/eptevyas possam ser
implementadas € importante saber o que as pesso&i€oem a respeito do assunto. A

prevencdo das injarias, de um modo geral, é muwioptexa porque como descrito por
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Howard (2006)‘sabemos mais (mas ndo o suficiente) do que estdoséeito de errado e
menos, de como se deve fazer o cerfoitretanto, a identificacdo da causa e dos fatbees
risco de um evento € fundamental para que medidegemtivas possam ser tomadas
(MUNRO, van NIEKERT E SEEDAT, 2005). Estudos qualitos tém sido realizados para
identificar comportamentos que possam estar camdo para a ocorréncia das intoxicacoes,
alguns enfatizando o conhecimento das familiastedats especificas (NIXONt al, 2004;
MUNRO, van NIEKERT E SEEDAT, 2005; LEBLANEt al, 2006; MORRONGIELLOet

al., 2006; BEIRENZt al, 2006).

A percepcao de risco de uma populacao é infludaqgeor fatores como idade, sexo,
condicdo soécio-econOmica, regido geogréfica, ocaraticas individuais (tipo de
personalidade, experiéncia passada) e comportaroelittoal (BREAKWELL, 2000).

Apesar da metodologia de estudo comportamentalsapta limitacbes como a
ocorréncia de viés, esta é uma das técnicas dalizpara avaliagdo de uma injdria, visando o
aspecto de seguranca de uma determinada popuB&&b,(2000).

Breakwell (2000) citou que muitas pessoas consi@nanos provavel que sofram um
perigo em particular do que as demais. Este vigritteo na percepcédo de risco individual é
importante uma vez que pode atrapalhar os esfpa@spromover medidas preventivas a fim
de reduzir o risco.

O estado de saude de uma populacdo é definido esm ras observacdes clinicas
realizadas por médicos e que geram informacOes@pie@nalisadas por outros profissionais
da area da saude, permitindo que politicas sejapleimentadas com a finalidade de
promoc¢do da saude (MORAES, 2002). Portanto, paeangedidas preventivas possam ser
implementadas, é necesséria a identificacdo diesfdversos determinados por um agente
toxico (toxicovigilancia) e que muitas vezes sdeambados somente ap0s a comercializacao
do produto, seja este um produto novo, modificaigama formulacdo ou da finalidade de
uso. O conceito de toxicovigilancia abrange ndoesdena deteccdo do efeito adverso, mas a
validacdo e o acompanhamento dos casos clinicasioehdos a exposicdo humana aos
agentes toxicos (DESCOSTES E TESTUD, 2005).

Na Europa e outros paises, é requerida ndo somentsistema de vigilancia pos-
lancamento do produto no mercado, mas também umiéandia continua de eventos

relacionados aos produtos (MATHIEU-NOLF, 2005). Blasil, esse conceito ainda se refere
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apenas aos medicamentos (farmacovigilancia), coramloc no artigo 139 do Decreto
79.094/77, o qual preconiza que todas as reacOexsad ocorridas relacionadas a um
medicamento devem ser informadas ao Ministérioadal&.

Uma vez que o estudo dos fatores determinantesddascas € um atributo da
Epidemiologia, foi enfatizada na 32 Conferéncia iMarial da Saude e Meio Ambiente,
realizada em junho de 1999, em Londres, a impadgése abordagem multidisciplinar e da
aproximacao da Toxicologia e da Epidemiologia, dmera integrada e ndo como ciéncias
separadas, a fim de avaliar os impactos sociamalo ambiente na satude (KROES, 20@0).
epidemiologia tem contribuido muito para o deseriv@nto de medidas preventivas de
varias doencas humanas (infecciosas, cardiovassutade varias formas de cancer), mas nao
para a prevencao de injurias. Isto é decorréncidiftalldade de identificacdo da causa da
injuria, uma vez que esta freqientemente correladia@ a uma atitude comportamental. Ao
contrario da identificacdo da etiologia da doenea, injurias ndo podem ser utilizados estudos
em animais. Contudo, a andlise critica da incidénie casos contribui para que medidas
preventivas possam ser implementadas (PETRIDOW))200

O objetivo € prover os dirigentes das situactessdes com informacfes que levem a
implementacdo de agfes corretivas e preventivasfigazes quanto possiveis (KROES, 2000;
KAUFMAN, SMOLINSKE E KESWICK, 2005).

Desde a década de 50, véem ocorrendo mudancasakitos e de evolucdo da pratica
da vigilancia epidemioldgica. Inicialmente, vigitdm epidemiolégica significava “a
observacao sisteméatica e ativa de casos suspeitosnfirmados de doencas transmissiveis e
de seus contatos” visando a aplicacdo de medidasdnais como isolamento e quarentena.
Na década de 60, a vigilancia epidemiolégica passoser consideradéconjunto de
atividades que permite reunir a informacdo indisg@rel para conhecer, a qualquer
momento, 0 comportamento ou historia natural dasngas, bem como detectar ou prever
alteragcbes de seus fatores condicionantes, conrmadé recomendar oportunamente, sobre
bases firmes, as medidas indicadas e eficientesleusm a prevencdo e ao controle de
determinadas doencagCARVALHO, 1997).

1.3 - Sistemas de Informacgao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistdmanformacdo em Saude —

SIS como “um conjunto de componentes que atuamod®af integrada, por meio de
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mecanismos de coleta, processamento, analise emissdio da informagdo necessaria e
oportuna para implementar processos de decis68sstama de Saude” (LESSA al.,2000).

Os sistemas de informacdo em salde sao fontesdies @msenciais para acfes de saude
publica e sdo usados freqlientemente pelos sistdenagyilancia para reduzir morbidade e
mortalidade e para melhorar a salde da populagéids$d, as informacdes geradas devem ser
confidveis e validas, sendo a qualidade dos daeftetida no preenchimento dos registros
(CDC, 2007).

Entre os sistemas de informacdes gerenciados pélstétio da Saude, apenas o
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificac&NAN, desenvolvido na década de 90,
foi estruturado para subsidiar as a¢gdes de vigdaeidemioldgica (LESSAt al.,2000). Em
1975 foi instituido o Sistema Nacional de Vigil&anE&ipidemiologica, oficializado pelo decreto
78.231/76, sendo entdo definido um conjunto de gierconsiderado de maior relevancia
sanitaria para o pais — doencas sujeitas ao ReguntarBanitario Internacion@lariola, febre
amarela, peste e colera), doencas vinculadas agrafma Nacional de Imunizacdo
(poliomielite, sarampo, tétano, difteria, coquekichraiva, febre tifoide e doenca
meningocdcica), doencas controlaveis através desag@ordenadas por 6rgaos especificos do
Ministério da Saude (maléaria, hanseniase e tubmselke meningites em geral. Estas doencas
foram entdo consideradas de notificagdo compulginiamédicos eservicos de salude em
nivel federal. Esta legislacdo permite também 3du#do pelas Secretarias de Saude das
Unidades da Federacéo, de outras doencas a fiontienaplar as especificidades de seu perfil
epidemioldgico. As informagdes do SINAN sdo colataém dois tipos de documentos — a
Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e a Ficha idual de Investigacao (Fll), que séo
impressos, distribuidos em 2 vias e numeradosgstimio ou municipio. A FIN é preenchida
nas unidades de salude e a 12 via € enviada aggsate vigilancia epidemioldgica, enquanto
gue a FII é preenchida pelo responséavel pela ilmagsto e digitada na prépria unidade ou na
Secretaria Municipal de Saude e os dados sédo esvedecretaria Estadual de Saude e ao
Ministério da Salude atraves de disquetes. A anétisBca dos dados é realizada
posteriormente ao envio das informacdes ao Mingst#a Saude, uma vez que pode haver
necessidade de serem tomadas medidas imediatas pan&role do agravo. Como vantagens
do SINAN podemos citar a cobertura nacional e aoBigéo legal de fornecimento de

informacdes. O sistema recebe critica quanto égé&stas doencas transmissiveis, 0 que esta
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desencadeando altera¢des nas doencas contemplgdaisy da inclusdo de doencgas agudas e
nao transmissiveis como as intoxicacdes por agomex Outra limitacdo do sistema diz
respeito a informatizagdo — para que o sistemasgsed&ncionar sendo alimentado pelos
proprios estabelecimentos de saude, foi desenwoluid programa que pudesse funcionar em
equipamentos de informética simples e baratos.ihgglica na impossibilidade de elaboracao
de analises e de relatorios especificos, dificdlvam avaliagdo dos dados. De qualquer forma,
0s dados existentes no SINAN permitem a definicAogdipos de risco e do perfil de
morbidade de uma populagéo, identificados em nigstaduais, municipais, incluindo-se
distritos e bairros (CARVALHO, 1997).

Existem outros sistemas de informagdo e bases dmsdaesenvolvidos e
implementados por outros setores do Ministério @ads ou pela sociedade, que podem ser
utilizados para fins de proposicéo de politicasalale.

Na década de 50 foi realizado um estudo nos Estddlusos da Ameérica
demonstrando que 50% dos acidentes ocorridos caancas envolviam algum tipo de
intoxicacdo, culminando em 1953, com a criacdo dmegro Centro de Controle de
Intoxicagdes (CCl), em Chicago (LALL E PESHIN, 199Nos anos seguintes foram sendo
criados varios destes Centros em outras partes wa@loncom o objetivo de melhorar o
atendimento médico aos pacientes intoxicados. @egsor Louis Roche e colaboradores
foram o0s responsaveis pela criacdo do primeiroede§lentros na Europa, em 1964
(MATHIEU-NOLF, 2005).

Apesar das criticas em relacdo a utilizacdo dakwgdaegistrados nos CCls como
metodologia epidemioldgica tendo em vista a poss#lle de ocorréncia de um grande
namero de viés, esta ainda € a principal fonte psttados sobre a tendéncia e os padrdes das
intoxicacdes. Questdes relacionadas a segurancgreteécdo da populacdo aos produtos
guimicos, tem sido alvo de atencdo mundial. Muiezes héa falta de dados humanos e por
isso, tornou-se prioridade internacional, que todssdados humanos relevantes sejam
incluidos na avaliacdo de risco (MATHIEU-NOLF, 200®s Centros de Controle de
Intoxicacdo tém um papel importante na prevencédatdgicacdes através da toxicovigilancia
pela identificacdo da ocorréncia de situacfes sl rna populacéo, determinadas por um
agente toxico (LALLE PESHIN, 1997). Estudos da Organizacdo MundialSdéde tém

demonstrado que os CCls estdo numa posicdo Unieanpanitorar padrées, incidéncia e
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severidade das exposigdo toxicas, além de deteavas tendéncias e padrdes na toxicologia
humana (LABORDE, 2004)

Os CCls tem um papel vital em alertar as autorislattesalide para a necessidade de
implementar medidas preventivas e/ou regulatofdss.dados provenientes dos Centros de
Controle de Intoxicacdo podem ser utilizados pasdiar a seguranca de um produto e para
identificar alteracbes nos padrdes citados para detarminada substancia. Estes dados
subsidiam ac¢bes regulatérias como a exigéncia dealagens resistentes a crianca em
determinados produtos e o cancelamento de registrprodutos toxicos, como pesticidas,
conforme descrito por Watse al. (2005b).

Uma das limitagBes dos sistemas de vigilancia gesgdes toéxicas ndo somente do
Brasil, mas também em outros paises, € a submrgfiiicde casos aos CCls (WATS@Mal.,
2005b; KAUFMAN, SMOLINSKE E KESWICK, 2005). Uma dasovaveis causas € que as
notificacdes feitas a estes Centros sdo em quasttlidade realizada por profissionais de
saude, com a finalidade de receber orientagcdo parmatamento a um intoxicado,
determinando que a recorréncia de acidentes camsltgos de produto, onde o atendimento
médico tornou-se rotineiro, ndo seja notificadanf@ome citado por Mathieu-Nolf (2005) o
conhecimento de toxicologia clinica pelos médicesethergéncia dos casos considerados
comuns, resulta na diminuicdo de chamados aos @@lbusca de orientacdo. A pratica ja
difundida entre alguns consumidores de dirigir-es Servicos de Atendimento ao Cliente
(SAC) das empresas produtoras, onde provavelmestepbem algum tipo de orientacao,
também contribui para que estes casos sejam easluidhs estatisticas. A falta de
regulamentagdo para que 0s casos sejam notificadkstes sistemas tem sido considerada
como justificativa para a subnotificacdo (WATS@Nal., 2005b).

No Brasil, o Sistema Nacional de Informa¢cfes T&:kRaomacologica (SINITOX) € o
responsavel pela coleta, compilacdo, analise dgdigéio dos casos de intoxicacdo humana e
animal registrados nos trinta e sete Centros ddr@lerde Intoxicagbes (CCIs) existentes em
19 estados brasileiros. Estas informagdes origiestatisticas néo oficiais uma vez que ndo ha
obrigatoriedade de notificacdo dos casos de irag&ic aos CCls pelos estabelecimentos e
profissionais de saude.

Segundo as publicagbes anuais do SINITOX, no peram 1994 até 2004, foram

notificados 776.366 casos de intoxicacdo humanaoelm o pais, dos quais 317.059 casos
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(40,8%) ocorreram com produtos sujeitos a VigilanBanitaria (medicamentos, saneantes,
cosméticos, alimentos). Dentre estes, os medicaseat produtos saneantes (pesticidas
domésticos, raticidas e domissanitarios) séo as pliracipais causas de intoxicagao.

Ao analisar a frequéncia de casos de intoxicacdwaha por agente toxico e causa
determinante, um fato que chama atencéo é quentoxscacdes por medicamentos, as causas
ndo intencionais (acidentes) e as intencionaistatien de suicidio, violéncia/homicidio,
tentativa de aborto) correspondem respectivame#a@®@dos casos notificados, enquanto que
nas intoxicagbes por saneantes, a causa nao mta@h®@ responsavel por 66% dos casos
(SINITOX, 2007).

No Estado do Rio de Janeiro, com a publicacdo dalRgio 1.110 de 30 de janeiro de
1997, as intoxicacbes exogenas foram incluidasiste dle doencas e agravos a saude de
notificagcdo compulséria. Entretanto, a Resolucéd520e 20 de junho de 2003 revogou a
Resolucdo 1.110/97 e a Resolucdo 1.052/95, sobegagdo de mudancas do perfil
epidemioldgico dos agravos e saude da coletividadmparando-se as Resolugfes revogadas
e a que esta atualmente em vigor, se verifica opaaf acrescentadas doengas como antraz ou
carbunculo, hantavirus, tularemia, variola, sugepidemias de qualquer natureza, além de
Obito de mulher durante a gestacdo ou dentro dpeniodo até 42 dias apos o término da
gestacdo, que era objeto da Resolucdo 1.052/9bees@mente as intoxicacbes exdgenas
foram retiradas da listagem (RIO DE JANEIRO, 19RIQ DE JANEIRO, 2003).

No periodo de 2000 a 2002 foram notificados aos @Céestado do Rio de Janeiro,
5083, 4229 e 4117 casos de intoxicacdo exdgenaatdsgmente, mas segundo informacdes
da Secretaria Municipal de Saude, as unidades(die saformaram ao SINAN apenas 1165,
97 e 214 casos para o mesmo periodo (NICOLAI C.€.gamunicacdo pessoal).

Tendo em vista a discordancia entre estas inforeg@ntendemos que é necessaria a
realizacdo de um estudo sobre a ocorréncia destestos com produtos saneantes
especificamente, seguida de avaliacdo dos dadosistemas de informacdo em saude, além
de uma avaliagdo na atual legislacdo sanitariailéiras que regulamenta os dizeres de
rotulagem como fonte de informacéao toxicolégicaaoesumidor.

Os resultados obtidos neste estudo poderao cointpra o melhor conhecimento da
atual situacdo dos casos de intoxicacdo por predidmissanitarios, o que podera auxiliar as

decisbes gerenciais do problema, como por exemm@@r rigor junto as empresas quanto a
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exigéncia dos dizeres da rotulagem e até mesmoutilisa necessidade de adequar as
embalagens de alguns produtos e a de identifipecass importantes a serem implementados

nos programas educacionais junto a populacéo, c@lidide de prevenir estes acidentes.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar as intoxicagBes ndo intencionais ocorridam saneantes domissanitarios, a
fim de subsidiar os gerenciadores de risco conrimigdes que levem a implementacéo de
acoes corretivas e preventivas para eliminar, dimiou prevenir os riscos dos efeitos toxicos

destes produtos na populacao.

2.1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar e classificar os rotulos das diversas gmatas de produtos saneantes
domissanitarios analisados no Instituto NacionaCdatrole de Qualidade em Saude
(INCQS) no periodo de 1997 a 2002, quanto a adégudg informacao toxicoldgica

fornecida ao consumidor (Manuscrito 1).

» Caracterizar as intoxicagbes humana nao intengomam produtos saneantes
domissanitarios ocorridos em residéncias e notifisaaos Centros de Controle de

Intoxicacdes do estado do Rio de Janeiro (Manwasgjit

* Avaliar as exigéncias das informacdes toxicologices rotulagem de produtos

saneantes pela legislacéo sanitaria brasileira ((staito 3).

* Avaliar a qualidade das informacdes sobre intoxieagido intencionais com produtos
saneantes, registradas nos Centros de Controletaddchcdes do estado do Rio de

Janeiro (Manuscrito 4).

* |dentificar os habitos de manuseio, armazenamg@epcdo de risco e o grau de
informacédo do consumidor a cerca dos produtos sgsedomissanitarios (Manuscrito
5).
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3. RESULTADOS

Optamos por apresentar os resultados obtidos tessano formato de coletanea de artigos
cientificos, com a apresentacdo de cinco manuscri primeiro publicado na Revista
Ciéncia & Saude Coletivaen line em junho 2006, o segundo aceito para publicacdo nos
Cadernos de Saude Publica em novembro de 200%ceirte submetido em novembro de
2007, o quarto submetido em marc¢o de 2007, emda@também submetido em novembro de
2007.
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3.1 — MANUSCRITO 1 - Labelling of household products and preventibarontentional

poisoning (publicado em Revista Ciénci&&ide Coletiva — disponivel em

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br em junho de 2007.
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ABSTRACT

Unintentional poisoning occurs mainly in childhodde to ingestion of common household
products. A decisive factor is the lack of knowledmpncerning the potential toxicity of these
products. A randonstudy of 158 labels of cleaning products was cotetlat the National
Institute of Quality Control in Health - Brazil. Wangs of health hazard, first aid in case of
poisoning and storage instructions were evaludtedassess the quality of information
provided to the consumer concerning the inhersksrof these products. Of these labels, 75%
were considered inadequate since they did not g@eowall the necessary cautionary
information to avoidhe health hazards associated with these prodtics$.aid instructions in
the case of inhalation were missing on more tha¥ %@ labels studied and 47% did not
recommend taking the label to a health professionahse of accident. Also, the labels did
not provide other important warnings such as ‘“read fgefose” and “keepn original
container”. The results indicated that the labgllof cleaning products does not provide all
the necessary safety information recommended foswoers.

Key Words: risk, poisoning, household products,nvag, label
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RESUMO

Intoxicagcdes n&o-intencionais ocorrem principali@ena infancia devido a ingestao de
produtos de uso doméstico. Um fator determinani falta de conhecimento sobre a
toxicidade destes produtos. Um estudo aleatorid 5 rotulos de produtos de limpeza foi
realizado no Instituto Nacional de Controle de @laale em Saude - Brasil. Adverténcia
sobre os riscos a saude, orientacdes para 0s E8¥sECOIros em caso de envenenamento e
instrucbes de armazenamento foram avaliadas paificae a qualidade das informacoes
fornecidas ao consumidor sobre os riscos inereatesiso destes produtos. Do total de
produtos avaliados, 75% foram considerados inadiegu@orque nado forneciam todas as
informacdes necessarias para prevenir danos a s@gderentes do seu uso. Instrucdes para
0S primeiros-socorros no caso de inalacdo forantidesi em mais de 50% dos rotulos
estudados e 47% ndo recomendavam levar o rotudogparedico em caso de acidente. Além
disto, os rétulos ndo forneciam outras importamiggerténcias como “ler antes de usar” e
“manter no frasco original”. Os resultados indicque a rotulagem dos produtos de limpeza
de uso domiciliar ndo fornece todas as informapdes garantir a seguranca da populagéo.

Palavras-chave: risco, envenenamento, produtosstimos adverténcias, rétulo.
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INTRODUCTION

Unintentional poisoning with children under 5-yeald is reported in several countries
and is frequently related with the ingestion of $ehold products. These events are not
usually fatal but account for high morbidiy®*>® Among household products there are
several cleaning agents, which are complex mixtofeshemicals that vary widely in their
toxic potential such as bleachers, pesticidespsore substances, tensoactives and others.

In Brazil, as in others countries, household potsilare the second major cause of
poisoning, but they are the first when it comeanmtentional poisonirigf®

Various factors can be related to the causes oftemtiional poisoning in children: the
accessibility of the poison to the child, limiteghily supervision, lack of parental knowledge
of the potential toxicity of common household produand parents who are unaccustomed to
read the warnings on labels. Some of these reasuse inadequate storage these products at
home by parents***

Cleaning products are reported to be responsibteonty for poisoning due to the
ingestion but also in other health damages, su@il@sgic contact dermatitis, inhalation from
mixing household cleaning agents and ocurpuries.

Labelling of household products plays an importaole in the prevention and
treatment of poison exposure, since the label shbala source of toxicological information
and instructions to first aid for parents and Heptofessionafs?

Brazil and other countries use the law to protiet population from hazardous
household products. This includes warning labejlimgtructions of use and child-resistant
containers. Only products appropriately labelle@dnordance with the law can be distributed
and sold in Brazif’.

The purpose of this study wasvalgate the toxicological information on labels of
cleaning products analysed tae National Institute of Quality Control in Health —idRde

Janeiro, Brazil.
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METHODOLOGY

This study involved all cleaning products of donmesise (n=158) that were analysed
at the National Institute of Quality Control in Higafrom 1997 to 2002.

The information described on their labels was @ai@d to determine if it provided
consumers with adequate warnings of inherent heattks. Computerized information
resource Poisindex Information Systémvas used to obtain active ingredient information t
evaluate statements about risk and first aid asehgroducts. All products had only one active
ingredient according to the formulation on labehieth were then further categorized into four
groups according to the classification below:

1) Sodium hydroxide, phenol/cresol, hypochloritanialdehyde, cationic tensoactive
— ingestion may result in corrosive burns of diyestract and are severe eye and skin irritants
and inhalation may cause pulmonary oedema. Catimmsoactive and formaldehyde may
cause allergic contact dermatitis;

2) Anionic and non-ionic tensoactives — may caumgsaa, vomiting and diarrhoea if
swallowed and are moderate to mild eye and skitatiwn. The anionic tensoactives are toxic
on inhalation if the product is in powder or spr&spiration may result in upper airway
oedema and respiratory distress;

3) Hydrocarbons — are poorly absorbed from thergaséstinal tract and do not cause
appreciable systemic toxicity by this route bunifaled is very toxic. They are moderate eye
irritant and repeated exposure can result in skitation.

4) Hydramethylnon — are considered slight toxice Thutes of human exposure are
ingestion and dermal contact.

Each product was evaluated to determine whetherett@ded label information was
adequate or inadequate. The information was cereidinadequate if any statement was
missing, incorrect or insufficient. Eleven statetsenere evaluated: 1) “keep out of the reach
of children and domestic animals”, 2) “read thetrmgtions before use” (these warnings
should be present and highlighted on all labelsjnBerent risks (“do not swallow”, “do not
permit contact with skin”, “do not permit contacithveyes”, “do not inhale”; 4) “do not
reutilize the container”; 5) “keep the product ingmal container”; 6) “wash the kitchen

utensil used for measuring” (storage and usageuictgins); 7) the first aid statement for
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ingestion; 8) the first aid statement for skin @bt 9) the first aid statement for inhalation;
10) the first aid statement for eyes contact and“teke the label to a health professional in
case of accident”.

Ninety labels chosen randomly by a draw were inddpetly analysed by another
researcher. The coefficient of agreement (relighilwas measured by Kappa [K] statistics
with the EPI-INFO 6.04 software.

RESULTS

Eighty-five products were analysed with cationiogeactive (67 disinfectants, 18
softeners), 59 products with anionic tensoactii&sdetergents, 16 dishwashing detergents, 8
laundry detergents, 5 general purpose cleaner&as® gleaners, 2 automotive detergents, 2
rug detergents, 1 oven cleaner, 1 soap, 1 soapiBemstomatic dishwashing detergents), 2
products with non-ionic tensoactive (1 general psgcleaner, 1 resin remover), 2 bleachers
with sodium hypochlorite, 3 products with sodiundhyxide (oven cleaners), 2 products with
hydrocarbons (2 floor cleaners), 1 disinfectanhvidrmaldehyde, 1 disinfectant with phenol

and 3 ant venom with hydramethylnon.

LABEL INFORMATION

Among the products analysednly 5 (3.2%) were with adequate information
concerning the toxicity of the product. The resalts listed in Table 1.

Statements about children and warning to read timstructions before use

The statement “Keep out of the reach of childred domestic animals” was missing
on 7 products (2 disinfectants with cationic tem$iwa and 5 products with anionic
tensoactives). On another 79 labels, the statemastnot evident. The statement “Read the
instructions before use” was missing on 80 lab&lsg%).

Warnings about inherent risks of the product

One hundred and nineteen labels (75.3%) did notigeothe necessary warnings or
precautions to avoid the health hazards and irjuaeised by an accidental exposure. Of these
labels, seventy-nine did not provide any warningd an another 40 labels, at least one of the

potential routes of exposure was missing.
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Storage instructions and use of kitchen utensils

The instruction to keep the product in the origioahtainer was missing on 91 labels
(57.6%). The warning “do not reutilize the emptynt@oner” was the least frequent
irregularity, although consumers have not beerteddeon this matter for products containing
cationic tensoactives, anionic substances and soligpochlorite.

Twenty seven products with hypochlorite, formaldgdyy cationic and anionic
tensoactive, which recommended the use of a glasgamn to measure with, did not alert the
need to wash the utensils after use.

First aid instructions

The most frequently missing information was on expe hazards due to inhalation.
This information was missing on 88 (55.7%) produtist contained active toxic agents if
inhaled. The first aid instruction to eye splastswaissing on 9 labels and 76 labels did not
provide the necessary time of washing eyes forcg¥fe decontamination. One product had
the incorrect information because it recommendedhing the eyes with soap. For skin
contact, the instructions were missing on 77 lalyé87%) although the active agents may
cause irritation and contact dermatitis. In caseimgfestion, 43 labels were considered
inadequate becaugbey recommended diluting the product by drinking abumidaater or
milk and 2 labels becausieeyrecommended provoking prompt vomit. This recommé&ada
occurred on products with irritant active agentnboicous such as cationic tensoactives,
anionic tensoactives and sodium hypochlorite.

The recommendation to take the label to a healtfepsional in case of accident was
missing on 75 (47.5%) labels.

The results of the final classification of thed&banalysed by the two researchers were

in 100% agreement and the Kappa coefficient was 1.0

NUMBER OF IRREGULARITIES

Almost all labels presented at the least one iggy involving safety statements that
were missing, incorrect or insufficient. The meamiber of irregularities was 5.1 (range 0 to
10; S.D. 2.4). Most labels had more than one typeegularity (Table 2).
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DISCUSSION

Several authors have described that labels areangbod source of toxicological
information since they do not provide consumers with complei# @rrect information on
first aid. Besides the warning statements on augidiccidents are not present eitHért>*°

In our study the incidence of inadequate labeds Wigher than described by others
authord®***’due to kind of products and the statements eveduat

Unintentional poisoning with household cleaning darcts occurred mainly with
children probably because the containers are Idcatéoor level. Besides the products were

218911 |1n Brazil, legislation requires

frequently not maintained in their original contis:
that these products must have the statement “tp ke of reach of children and pets”
highlighted, since if the product could be takenabpet, it could be taken by a child tdo
Frequently, cleaning products are storage undés simkitchens, on the ground in backyards
or on the floor in bathrooms. So manufactures rpustide the necessary warnings to keep
the container out of the reach of children anddegkproducts in their original container. In
our study the warning concerning children was adergid adequate only if the sentence was
complete and highlighted.

Since the lack of knowledge concerning the toxi@fyproducts by parents is one
determinant factor of unintentional poisoning inldten, it is necessary to alert people to read
the instructions before us¥.

Incomplete information was a problem for the staets of the potential health
hazards. Manufactures do not provide warnings bpassible types of exposure. HdPst
explained that the manufacture’s opinion is tha tabel should only contain a warning
concerning the primary hazard, but legislation netsuthe presence of each specific hazard on
the label.

Labels should have the correct first aid instrutdidor accidents mainly for ingestion
the most common form of unintentional poisorfiigThe majority of labels evaluated
recommended drinking abundant water or milk bwg grocedure may prompt vomiting which
is inadvisable in most cases because it could pe\aspiration. The emergency medical

treatment recommended by Posindex orients to imabeglidrink 240 ml of water or 120 ml
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for a child (in order to diluted the toxic substaratready ingested) not exceeding this quantity
and to drink slowly.

Other important first aid information is to aleggple to take the label or the container
if medical care is required. This information wasssing on almost 50% of the products
studied. There is a large range of cleaning pradactthe market and health professionals can
not be expected to know the active agents of athe.

Generally, the label designs are very confusinger&hs a lot of advertising whereas
the safety instructions are printed in small sizequently on the back of the product. It is
common practice that the safety information is saea from the usage instructiofi&
Although Hancocket al?* described that the comprehension of the warnifgrrimation is
influenced by age, memory and other factors, thaufsturer is responsible to provide this

information on the label.

CONCLUSION

This study concludes that labelling of cleaning ducts used at home by the
population in general does not provide enough médron on the inherent toxicity of these
products.

Although unintentional poisoning has low mortalit accounts for high morbidity that
can be prevented through knowledge of the danges. desponsibility of manufactures to
provide information of the toxicity of their prodiscon the labels and of the governments to
compel manufactures to label their products coyrext well as instruct the population to read

and follow the warnings on the labels.
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Table 1 — Proportion of inadequate labels conceraafety statements, by product category.

Cationic  Anionic Non-ionic Hypochlorite Sodium Hydrocarbon Formaldehyde Phenol Hydramethylnon Total %
Safety statements (N=85) (N=59) (N=2) (N=2) HY(dl\Ioéi)de (N=2) (N=1) (N=1) (N=3) (N=158)
Inherent risk of exposure 54 57 2 2 - 2 1 1 - 11975.3
Keep in original container 34 49 1 1 2 2 1 - 1 91 7.65
First aid for inhalation 71 10 1 2 2 - 1 1 - 88 B5.
Warning concerning children 44 34 2 1 - 2 1 - 2 8654.4
First aid for eye contact 28 52 - 2 2 - - - 2 86 .454
Read the instructions before 30 49 - 1 - - - - - 80 50.6
use
First aid for skin contact 31 45 - - - - 1 - - 77 8.4
Take the label to a health
professional 34 40 - 1 - - - - - 75 475
First aid for ingestion 29 13 2 1 - - - - - 45 28.5
Wash the kitchen utensil 19 6 - 1 - - 1 - - 27 171
Do not reutilize the container 10 14 - 2 - - - - - 26 16.5
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Table 2 — Distribution of labels by type and numbkirregularities.

N Number of Inherent Keepon Firstaid Warning Firstaid Readthe Firstaid Take the . . Wash the Do not
umber of . - ; . . . label for a First aid to ; Py
. - products risk of original for concerning for eye instructions for skin . X kitchen reutilize the
irregularities : . . : health ingestion . )
n (%) exposure container inhalation children contact before use contact : utensil  container
professional
0 5 (3.2) - - - - - - - - - - -
1 8 (5.1) - - 1 4 1 - 1 - 1 - -
2 13(8.2) 6 - 8 4 - 2 - - 5 1 1
3 21 (13.3) 16 5 14 4 6 2 1 4 6 3 -
4 22 (13.9) 15 10 14 12 8 4 6 3 9 3 -
5 10 (6.3) 8 5 8 4 7 8 4 3 3 4 2
6 26 (16.5) 23 20 10 15 19 19 18 21 5 2 4
7 26 (16.5) 24 24 12 19 17 22 20 20 3 5 4
8 14 (8.9) 14 14 13 12 15 10 14 11 4 7 6
9 12 (7.6) 12 12 7 11 12 12 12 12 8 2 8
10 1 (0.6) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
Total 158 (100) 119 91 88 86 86 80 77 75 45 27 26
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3.2 — MANUSCRITO 2 - Unintentional poisoning profile due to cleaning ghuots,
disinfectants and pesticides household (aceito patdicagcdo nos Cadernos de Saude
Publica em novembro de 2007).
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ABSTRACT

Unintentional poisoning occurred mainly in childidooln Brazil, among the
consumer’s products, the household cleaning predarg the main cause of these events.
For this study 2.810 calls from two Poison Conttanters of the Rio de Janeiro State
from January 2000 to December of 2002 were analygbddren under five years were
the most vulnerable group. More boys under 10 sedfeccidental poisoning than girls.
After which the distribution was inverted. The satkeceived by Poison Control Centers
were mainly from health services within the finsbthours following poisoning. The most
frequent exposure routes was ingestion (90.4%lMovi@d by inhalation (4.3%), dermal
(2.4%) and ocular (2%). Products involved were dthes, petroleum derivates
rodenticides and pesticides. The main causes wecugts within the children’s reach,
storage in soft drink bottles, food with rodentesd incorrect use of product, kitchen
utensil with cleaning products. The most frequaritome was cure although a lot of cases
were lost to follow-up. Education programs are seaey in order to avoid these poisoning

events.

Key words: unintentional poisoning, household prduRio de Janeiro
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RESUMO

Intoxicacbes nado-intencionais ocorrem principalraema infancia. No Brasil, os
produtos de limpeza domeésticos sdo a principalaca@stes eventos. Para este estudo
foram analisados 2.810 casos registrados nos demrdS de Controle de Intoxicagao
(CCls) do estado do Rio de Janeiro, no periodaadeijo de 2000 a dezembro 2002. O
grupo mais vulneravel foi de criancas até 5 anadatde. Meninos até 10 anos foram mais
intoxicados do que meninas. A partir desta faiéia&t a distribuicdo foi invertida. Os
CCls foram chamados principalmente por servicosadele no periodo de até 2 horas apdés
0 envenenamento. As vias de exposi¢do mais freggiéotam ingestao (90,4%), inalacao
(4,3%), dérmica (2,4%) e ocular (2%). Os produtogob/idos foram alvejantes, derivados
de petrdleo, raticidas e pesticidas. As princigassas foram: produto ao alcance de
criangas, estocagem em garrafas de refrigerante,dasalimentos com raticidas, uso
incorreto do produto e utensilios de cozinha coodpios de limpeza. O desfecho mais
frequente foi cura apesar do grande numero de qesdglos durante o seguimento. Sao

necessarios programas educacionais a fim de egtas eventos.

Palavras-chave: intoxicacdes nao-intencionais,ygocsddomeésticos, Rio de Janeiro
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INTRODUCTION

One of the most common medical emergencies in lebdd is unintentional
poisoning, although the profile and the risk of qouiing are characteristics of each
country"®>* Even though these events seldom have severerescdhey do cause great
concern specially because young children undee Sraquently affected’®

Epidemiological surveillance is necessary to asfessnagnitude of the problem
and the major risk factors, so that preventive messscan be taken. Brazil has a network
of 36 Poison Control Centers (PCCs) located inedgffit regions of the country and the
National Information System on Poisoning (SINITOeOmpiles the data obtained. There
are two PCCs in the state of Rio de Janeiro, wiiak a population of 14,391,282
inhabitants, 96% of which live in urban aréas

In Brazil, drugs are the main cause of poisoning, imintentional poisoning is
more frequent due to ingestion of household cleapioducts, pesticides and corrosiVes
1112 Among the household products, the cleaning prisdaie present in most homes due
to their wide variety of uses. Several of thesedpobs such as bleaches, pesticides,
corrosive substances, tensoactives and othersoamplex mixtures of chemicals with an
extensive range of toxic potentials. In contrasmgdicines and@osmetics, the containers
of these cleaning household products are usuatigedtunder sinks in kitchens and on
floors in backyards, within the reach of childrdBesides, parents often disregard the
potential toxicity and the warnings on the labdigshese products, or keep them in non-
original containers, thus increasing the risk dfhtemtional poisoning in childho8d® *4

The purpose of this paper is to describe the epmlegical profile of unintentional
poisoning by household cleaning products that toleke in Rio de Janeiro from 2000 to
2002, citing the distribution by age, gender, rooteexposure, products involved, risk

factors and outcomes.
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METHODS

In a retrospective review of files from 1 Januda®p0 to 31 December 2002 from
two Poison Control Centers of the Rio de JaneirateStcases of human exposure
registered as unintentional poisoning at home iarlzan area, related with cleaning
household products were selected. The variablelyzsthwere: age, gender, caller, time
elapsed before calls, route of exposure, produeterthinant factor of poisoning and
outcomes.

In order to organize and summarize the data ofrehéant factor were categorized
as follows: 1) not identified — description of thecident was not available; 2) product was
within the reach of children or mentally handicagheerson — the record was absent but
the package was found near the victim or in hislffagrds, the product was identified in the
body of the victim, or he/she presented symptomgpatoning; 3) kitchen utensil —
product was in a glass, a cup, a spoon or a disldudng use — accidental exposure
occurred during product use/application; 5) incorrase - product was used for an
incorrect purpose from that recommended by the faatwrer or instructions of use were
disregarded; 6) product was confused with medibeeause of its aspect or container; 7)
product was in container different from the oridjr& product was confused with food; 9)
mixture — product was used mixed with others pregluc

The outcomes were categorized according the infoomabbtained in follow up

and described in record as below:
= Cure — patient without symptoms or patient discedriyjom hospital,
= No confirmed cure — patient with symptoms or paten treatment;
= Unknown - patient lost to follow-up or record withitanformation;
= Death — patient died;
= Others — the case was classified as no poisoningatler asked for
information only.

Data sets obtained from centers were revised fosistency and completeness.
Univariate analysis generated frequency tables thithaccidents profiles. The population
of Rio de Janeiro State from the 2000 Demograplansts was used for calculation of
rates. Statistical significance of differences iagortions was assessed by chi-squared test.
95% confidence intervals were constructed arourioinates. All data were coded and
EPI-INFO 6.04 software was used to analyze data.

The study was approved by the Ethics Committee omah Research of the

Oswaldo Cruz Foundation and by coordinators oftbison Control Centers.
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RESULTS

In a period of three years (2000-2002) the Rio al®eeifo Poison Control Centers
received 13,429 calls involving human exposuresnfthese calls, 2810 (20.9%) were
identified as unintentional poisoning due to hows@ltleaning products. Forty five cases

(1.6 %) were from others states in Brazil.

Age and gender

The age range was 18 days to 91 years old and ¢am mge was 8.9 (standard
deviation: 15.9). The age was unknown in 48 cabe®. thousand and five cases (71.4%)
occurred in children under five years of age berggpeak between 1 and 2 years (52,1%).

Above the age of 10 years, the proportion of fesmalas 57,1% (323/566),
whereas below 10 years this proportion was 44,58%/(200) (p< 0.000).

Calls

The average utilization rate of the Poison Correhters of Rio de Janeiro was 4.5
calls per 1,000 habitants per year. In most ca8e9%) calls were from health services:
public services (54.2%), private services (31.84nknown (1.0%). Calls from the
poisoned person’s home were 9.8%, from doctors Z&B&wunknown callers 0.2%.

Time elapsed before calls

Two thousand and thirty five calls (72.4%) to th@s®n Control Centers occurred
within the first two hours following poisoning, 19&ills (7.1%) were made between two
and six hours, 190 calls (6.8%) after six hours an®87 calls (13.8%) the time was

unknown.
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Route of exposure

Ingestion accounted for 90.4% of all exposuresiovetd by inhalation (4.3%),
dermal (2.4%) and ocular (2.0%) contacts. Childyennger than five years old were
exposed by almost all routes. In adults, inhalat\@s the second most frequent route of

poisoning (see Table 1).

Table 1 — Routes of exposure in unintentional puis®p by cleaning products,
disinfectants and pesticides household accordirgéo Rio de Janeiro 2000 — 2002.

Routes <5 5-14 15-29 30-59 60+ UnknownTotal %
Oral 1908 236 146 161 54 34 2539 90,4
Inhalation 16 13 16 56 10 10 121 4.3
Dermal 36 9 4 13 5 1 68 2,4
Ocular 26 6 7 13 2 2 56 2,0
Nose 7 - - 1 - - 8 0,3
Ear 1 - - - - - 1 -
Intramuscular - - 1 - - - 1 -
Unknown 11 3 - 1 - 1 16 0,6
Total 1994 264 174 244 71 47 2810 100
Products

Among the products, involved in unintentional poisw, bleaches were the most
reported in all ages. The others were petroleunivates, rodenticides, pesticides,
disinfectants, detergents and corrosives. In allomeategories of products involved in
poisoning, children less than 5 years old accoufdednore than 70% of the reported
events (Table 2). The most frequent route was trayesPesticides caused intoxication

also by inhalation and corrosives determined barskin and eyes (Table 3).
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Table 2 — Distribution of toxic agents per age mintentional poisoning due to by cleaning

products, disinfectants and pesticides househotdd® Janeiro, 2000-2002.

Product <5 5-14 15-29 30-59 60+ UnknownTOTAL
Bleaches 498 106 53 99 22 7 785
Petroleum derivates 419 32 20 15 5 6 497
Rodenticides 259 43 27 13 7 6 355
Household pesticides 204 29 29 40 4 8 314
Disinfectants 209 12 9 16 7 5 258
Unknown 129 19 12 23 7 2 192
Detergents/Cleaners 130 18 11 13 11 7 190
Corrosives 119 8 12 23 5 5 172
Others 38 - 1 3 3 2 47
Total 2005 267 174 245 71 48 2810

Table 3 — Distribution of toxic agents per routeeaposition in unintentional poisoning
from cleaning products, disinfectants and pestgideusehold. Rio de Janeiro, 2000-2002
(n =2810)

Product Oral Inhalation Dermal OcularUnknownNose Ear Intramuscular TOTAL
Bleaches 733 32 3 16 1 - - - 785
Petroleum derivates 473 9 5 3 - 7 - - 497
Rodenticides 349 1 1 - 4 - - - 355
Pesticides 232 42 27 5 6 - 1 1 314
Disinfectants 234 10 6 7 - 1 - - 258
Unknown 177 8 4 2 1 - - - 192
Detergents/Cleanersl77 2 1 9 1 - - - 190
Corrosives 130 10 18 12 2 - - - 172
Others 41 5 - 1 - - - - a7
TOTAL 2546 119 65 55 15 8 1 1 2810

Risk factors

A risk factor of the poisoning was identified irb®9 (55.8%) cases as described in
table 4. In 77.4% of them the product was withie tieach of a child or mentally
handicapped person. The second most frequentacikrffor intoxication was the storage
of a product in a container different from the ora. This appeared to be associated to
poisoning in children and adults. In 82.8% of tteses the product was in soft drink

bottles, 8.6% in medicine containers and used diesear, nose and eyes.
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Among the accidents that took place during prodisg 43.5% occurred with
young children under four that ingested poisoneitstia kill rats and insects and 18,5%
were due to inhalation of bleaches, petroleum dégs; disinfectants and pesticides.
Others routes were eye and skin contact with cmess

Incorrect use caused 65 cases of poisoning. The fn@ogient errors were treating
head louse infestation with pesticides, use of €ige quantity of pesticides in closed
environment, use of cleaning household productsnedicine, cosmetics and on tricks
played by teenagers.

The use of kitchen utensils (glass, cup or spoonineasure or dilute cleaning
household products caused forty-four cases of enimnal poisoning. Glasses and cup
were used to put hypochlorite, anionic tensoactne petroleum derivates. Corrosive
products were put in spoon and rodenticides inedish

In 9 (0.6%) cases poisoning was caused by inhalatfovapors generated by the
mixture of bleaches with other cleaning productifdectants and acids). In 7 cases,
detergents, disinfectants and pesticides were gwall when confused with juice and
candies. In six cases the container or the houdetiehning product was mistaken for

medication.

Table 4 - Frequency of risk factors in unintentiopaisoning by cleaning products,
disinfectants and pesticides household in Rio deida (2000-2002).

Storage
non Mixture Confuse Confuse
Products original Duringlncorrec Kitchen  of with with

Product within react bottle use use utensil products food medicine Total
Bleaches 353 68 13 4 13 8 - 1 460
Petroleum derivates 248 12 5 6 8 - - - 279
Rodenticides 140 - 38 - 3 - 1 - 182
Household pesticides 110 5 15 22 1 1 2 3 159
Unknown 69 5 10 3 1 - 3 2 93
Detergents/Cleaners 61 13 5 19 10 - 1 - 109
Disinfectants 123 7 10 1 3 - - - 144
Corrosives 90 2 10 9 5 - - - 116
Others 20 4 2 1 - - - - 27
Total 1214 116 108 65 44 9 7 6 1569

43



Outcomes of the poisoning

The most frequent outcome among the cases of gogovith household products
was cure (Table 5). The fatality rate was 0.3% oweg in children and old adults due to

ingestion of rodenticides and corrosives.

Table 5 — The outcomes of unintentional poisonirgges with cleaning products,
disinfectants and pesticides household by ageordRiJaneiro, 2000-2002.

Outcome <5 5-14 15-29 30-59 60+ UnknownTotal %
Cure 1455 201 122 167 54 30 2029 72,2
Non confirmed cure 88 13 7 19 2 1 130 4.6
Others 7 1 - 1 1 - 10 0,4
Death 5 - - - 3 1 9 0,3
Unknown 450 52 45 58 11 16 632 22,5
Total 2005 267 174 245 71 48 2810 100,0

DISCUSSION

The findings in this study were consistent witlke therature with respect to age,
sex and routes of expostité®’!8 Bleaches, petroleum derivates and pesticides are th
products commonly involvéd>"® As in Europe and United State the household oigan
products are the substances most often ingestetiiliyen aged 0 — 4 yedr5'%**2 The
utilization rate of the Poison Control Center iroRie Janeiro was considered very low
compared to others countries suggesting that pbpaolaof Rio de Janeiro State
underutilize that servi¢& ?° In contrast to Rio de Janeiro, in Chile 64% dfscaere from
patient’'s home and 30% were from health serices

Children under five years-old was the major ris&ugr of unintentional poisoning
due to curiosity to explore the surrounding enuwinent and hand-mouth behavior inherent
in this age. The major risk factor for unintentibr@isoning was because the toxic
products were easily accessible. The inadequatageoat home often determined the
ingestion of those produdts’*?4%242>|n many instances the product was within the
reach of children or was stored in beverage boéteb caused unintentional poisoning of
children as well as adults.

The panic caused by poisoning is not directly propoal to the real toxicity of the

substance involved, but probably because it is Ijnastildren who are involved The
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analysis of calls in this study demonstrated thatvictims were taken to the emergency
room independently of severity of the case. Thenrsallers to PCCs were public hospitals
suggesting that this health care is usually paidfothe government. Due to the diversity
of the poisoning agents, it would be prudent tdizatithe expertise of the Poisoning
Control Centers for the correct first-aid procedurbut the results showed that the
population of Rio de Janeiro State do not use e

The effect of poisoning is dose dependent. Cleahmgsehold products have an
unpleasant taste and therefore only small amouetsngested. This associated with the
short elapsed time of calls of PCCs might have rdmuted to no-fatal outcomesof these
cases.

The color and flavor of medicines are thoughtrioréase the risk of poisoning,
because they can be mistaken for candy or harrsigsstancé<® In Brazil, bleaches,
disinfectants and softerners are often sold illggal beveragecontainers. Children and
adults were poisoned because they swallowed bldstiwas in such a container and was
confused with soft drink or water. Naphthalene s & problem because it is traded as
little white balls similar to coconut candy. Althglu prohibited, this product is sold as
insect repellent. Besides swallowing, children gdgbit in their ears and noses.

As in other regions, the age groups most vulnerablenintentional poisoning by
pesticides in Rio de Janeiro State were childreth elderly persoris"®?’ In the study
period children under five years old and old additd due to ingestion of rodenticides.
Children and the elderly persons appeared to beatjee groups most vulnerable to
poisoning by pesticides, and to the most severaddhat led to death.

Unintentional misuse was one of the major riskdegtfor poisoning in children.
The use of child-resistant containers followed lojpaational program concerning the
usage and how to store dangerous products at haweeldeen shown elsewhere to reduce
the incidence of unintentional poisontig””?*?>%® Education might also address other
risk factors such as the use of kitchen utensilsméasure cleaning household products.
Children often put spoon and glass with inseticidesrosives, kerosene, disinfectants,
soaps and detergents inside their mouths.

In Brazil, there are few epidemiological reportsoaib poisoning, although this
would be very important to toxicovigilance. The alandicated a trend of high incidence

and low fatality rates as describes on literdtéité®28290

although that information can
be biased due to difficulty in follow-up. Partictliain Rio de Janeiro, the epidemiological

analysis of unintentional poisoning lacks importdata such as determinant factor and
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outcome. These variables were categorized repiagenthers potential source of bias in

this retrospective study.

CONCLUSION

Although the assessment of calls to PCCs of RiaJaleeiro demonstrated low
morbidity and case fatality rate of unintentionalgoning, Risk Managers must interpret it
with caution. It can be due to underreporting afesasince the utilization of the PCCs by
the population was low.

Education and prevention programs are necessangtease population awareness
of the risks of poisoning at home, targeting mathly correct storage of products at home,
knowledge of toxicity of these products, readingela and advertising the telephone

number of Poison Control Centers in order to preaad control these poisoning events.
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3.3 — MANUSCRITO 3 —Legislacéo sanitaria brasileira e a comunicacéo de
risco de produtos de limpeza domésticosn®iido para publicacdo no

Brazilian Journal of Toxicology em novemloi®2007).
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RESUMO

E dever do Estadprevenir riscos & satide e uma medida eficaz poseria comunicacgio
do risco através da rotulagem dos produtos disptnév populacdo, para que as pessoas
possam tomar medidas de protecdo. O objetivo desitelo foi analisar a legislagcéo
sanitaria brasileira dos produtos de limpeza ddpusstquanto as exigéncias das
informacdes toxicologicas a serem fornecidas nalagem. A legislacdo avaliada foi a
referente aos produtos antimicrobianos, corrosiymesticidas e alvejantes, quanto a
algumas possiveis situacdes de risco. Nem todaswnkentos avaliados exigem destaque
e definem a localizac&o no rotulo para as advadére manter o produto fora do alcance
de criancas, ler as instrucdes antes de usar, naptreduto na embalagem, nao reutilizar
a embalagem vazia e para a descricdo dos riscpgdato. A recomendacédo para levar o
rotulo ao médico consta apenas na legislacdo dispead cuidado com utensilios de
cozinha usados como medida é exigido apenas paiafetantes e, um telefone de
emergéncia é exigido em apenas uma legislacdoesdtados indicam a necessidade de
que a legislagdo que regulamenta os produtos dasedomisanitarios seja revisada

tornando a comunicacgéo do risco através da rotulagais eficaz.

Palavras-chave: intoxicacdo, prevencao, legislad@mjssanitarios
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ABSTRACT

It is the duty of the government to protect the yapon from health risks and one

effective measure could be the use of warningsatel$ of products available to the
general public so that protective measures mayakent The aim of this study was to
analyze the Brazilian Sanitary legislation of hdwdd cleaning products in terms of

toxicological information required on the labelsThe legislation assessed referred to
antimicrobial, corrosive, pesticide and bleach piad in terms of possible health risks.
Not all the legislation evaluated required emphasid definition of appropriate storage;
warnings to keep the product out of the reach dfidn; recommendations to read the
instructions before use; the need to keep the ptaduts original container; the non-reuse
of the empty container or a description of the hdz# the product on the labels. The
recommendation to take the label to the doctor agueonly under specific legislation;

care with kitchen utensils used as a measuringegeugequired only for disinfectants and
an emergency phone number appeared in only one Tae.results indicate that the

regulations for household cleaning products neelietaevised in order to make health

warnings on the labels more efficient.

Keywords: intoxication, prevention, legislation,usehold cleaning products
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INTRODUCAO

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, chamadad®iganica da Saude, define
a Vigilancia Sanitaria comoufm conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saudgl).

As acdes de controle sanitario tém origem no cdojwe medidas que as
sociedades no decorrer do tempo estabelecem, visaapedir ou diminuir riscos e danos
a saude da coletividade. O Estado tem a competénciaever de zelar pelos interesses
coletivos ou publicos, intervindo nas atividadegédticulares, quando estas atividades se
mostrarem contrarias, inconvenientes ou nocivaglaguinteresses. A interferéncia do
Estado se da por meio de regulamentos e normaseyseorgaos e agentes devem fazer
cumprir, disciplinando e restringindo direitos leelidades individuais em favor do direito
publico (2).

O risco é definido como sendo a probabilidade d&rec um efeito adverso sob
determinadas condicbes de exposicdo e 0 gerendi@nde risco tem como objetivo,
identificar os fatores de risco a saude humana@agossam ser implementadas medidas
preventivas (3). Fatores de risco sdo quaisqueremtno ambiente individual, familiar,
social ou econdmico que podem contribuir para arénoia de um evento adverso. A
interacdo destes fatores pode determinar a alt@léimca de injurias num grupo
populacional especifico, como as criancas (4).

Uma das medidas preventivas mais eficazes € a ¢oagdio do risco, definida por
Mayhorn et al. (5) como sendo “a troca de infornesc@obre danos, entre partes
interessadas”. Por isso, a informacéo deve estaramntexto em que as pessoas possam
entendé-la. A comunicacdo de risco efetiva € cotapds conscientizacdo, interesse,
desejo e acdo. A informacdo deve ultrapassar otelida percepcdo do usuario
(conscientizagao), deve se diferenciar das demfams de obter o interesse do individuo,
deve conseguir persuadir o usuério da importarexgela informacéo (desejo) e incita-lo
a cumpri-la (acdo) (6). Em outras palavras, a méwao precisa ser lida, interpretada e
utilizada.

No caso de produtos disponiveis a populacdo, @Waggm é um instrumento
apropriado para esta finalidade, por ser a fontmda da comunicacdo do risco ao
usuario. As informacdes devem ser claras e objetivas e adigiies de seguranca e
eficacia devem nortear o processo de regulamentdgdootulagem dos produtos e,

consequentemente a sua comercializagao.
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A seguranca de um produto é influenciada pelas sacteristicas fisicas, pela
limitacdo de uso e pelo risco associado ao prodidtes fatores devem ser reconhecidos
pelo usuario. Com os produtos de uso industriabgsipel fazer um treinamento dos
individuos que irdo manipular os produtos, o que oérre com 0s produtos de uso
domestico. Assim, a populacdo deve ser lembradédrdemente de que € necessario ler e
seguir as instrucdes do fabricante, pois o usdieotd de produtos que possuem risco,
gera familiaridade com o perigo determinando quadaerténcias sejam ignoradas (7-8).

A rotulagem de produtos toxicos tem como propadgatificar os riscos inerentes
aoproduto, atrair a atencdo do usuario para aquste g convencé-lo a tomar medidas de
protecdo. Deste modo, os produtos podem ser dtasks em 3 categorias de risco:
fisico-quimico (explosivo, inflamavel, corrosivo}oxicolégico (toxicidade aguda,
potencial de irritacédo, sensibilidade, carcinogelaide, toxicidade reprodutiva, e outras) e
risco ambiental (poluente de aguas) (9).

O rotulo tem um importante papel na prevencao tartrento inicial (primeiros-
socorros) das exposicoes, por ser uma fonte demafgio da toxicidade do produto e de
orientacdo para as familias (10-11), sendo a begfisl que regulamenta os dizeres de
rotulagem, considerada boa ferramenta como medidaeptiva dos efeitos adversos
causados por produtos (12-13).

No Brasil, em 1977, a Lei 6.360 denominada de leeMdgilancia Sanitaria, foi
regulamentada através do Decreto 79.094, onde egidamentados os medicamentos,
insumos farmacéuticos, drogas, correlatos, cosasetiprodutos de higiene, saneantes
domissanitarios e outros (14). Também neste amgesaiLei 6.437/77 que determina as
infracBes sanitarias (15). Esses diplomas legaiteiam, até a presente data, parte das
acoes de Vigilancia Sanitaria no pais, juntamerden @s Portarias e Resolu¢des
especificas para cada produto.

A legislacéo sanitaria brasileira denomina os ptaglule limpeza como produtos
saneantes domissanitarios, que sao substanciaepargcoes destinadas a higienizacéao,
desinfeccao ou desinfestacdo, em ambientes doanésli coletivos ou publicos sendo que
os produtos de acdo antimicrobiana (desinfetantssprodutos causticos (com valor de
pH igual ou menor do que 2 e igual ou maior do HJli®), os desinfestantes (inseticidas e
raticidas) e os produtos biolégicos a base de mgarosmos tém que ser registrados no
Ministério da Saude, por serem considerados dern@aicidade (Risco IlI). Os demais,
considerados de Risco |, necessitam apenas setdioaaos (14,16).
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Os dizeres de rotulagem dos produtos saneantaegdlamentados na legislacéo
geral, que normatiza os procedimentos de registatffjcacdo e embalagem abrangendo
todas as categorias destes produtos e, na espaeifiponsavel pela normatizacao de cada
tipo de produto, levando em consideracio as suastessticas. E comum que um
produto tenha que atender a varios documentossleggndo por isso importante que estes
tenham concordancia de exigéncias.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisagmslacdo sanitéria brasileira
quanto as exigéncias das informacdes toxicolodgmaecidasna rotulagem dos produtos

saneantes domissanitarios.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 9 documentos legais para m@gistificacdo de produtos
saneantes domissanitarios, e suas alteracdesengon siplicados aos produtos de limpeza
mais envolvidos em intoxicagbes ndo intencionaidptos a base de hipoclorito,
substancias corrosivas e pesticidas) (17-18). Tashm®ntravam-se disponibilizados no

sitewww.anvisa.govem 20 de junho de 2007 (19). A matéria princigatdda documento

analisado esta descrita a seguir: 1) Decreto lern094/77 — regulamenta a lgue
submete os produtos saneantes ao sistema de vigildanitaria, 2) Portaria n® 15/88 —
regulamenta as normas para registro dos saneargesssanitarios com acgao
antimicrobiana, 3) Portaria n°® 89/94 — regulameaganormas para o registro de agua
sanitaria e alvejantes, 4) Portaria n° 152/99 uleggenta as normas para o registro de
produtos destinados a desinfec¢do de agua pamsarco humano e de produtos algicidas
e fungicidas para piscinas, 5) Resolucdo RDC nf2084 — atualiza as normas referentes
ao registro de produtos saneantes, 6) Resolucao RCB26/05 — aprova o regulamento
técnico para produtos desinfestantes domissarsthaamonizado no ambito do Mercosul,
7) Resolucdo RDC n° 240/04 — Altera o anexo da Re8ollRDC n° 163, referente aos
dizeres da rotulagem de produtos saneantes fortenderdos e fortemente alcalinos, 8)
Resolucdo RDC n° 13/07 - aprova o regulamentodéquara produtos de limpeza e afins
harmonizado no ambito do Mercos$l) Resolucdo RDC n° 14/07 - aprova o regulamento
técnico para produtos com acéo antimicrobiana haimado no ambito do Mercosul.

A analise foi realizada quanto a exigéncia paradiagres de rotulagem das
seguintes informacdes: a) Conserve o produto foralchnce de criangas; b) Adverténcias

para os provaveis riscos (ingestéo, inalacédo, tontan a pele e contato com os olhos); ¢)
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Antes de usar leia as instrucfes de uso; d) Manpeoduto na embalagem original; €) Nao
reutilizar as embalagens vazias; f) Cuidados coengilios de cozinha utilizados como
medida; g) Telefone do Centro de Controle de Iatgédo; h) Recomendacédo para levar a
embalagem ou rétulo, no caso de socorro médico.

Foi avaliado também o aspecto relativo ao formatanébrmacao considerando a
definicdo de “destaque” preconizada no Decreto 9294 : letras com altura minima de
1mm ou tamanho maior do que o utilizado no restdaotéexto, letras mailsculas ou em
negrito e, a localizagéo das informacdes na rotutagonforme descrito na Portaria 10 de
15 de setembro de 1980, que regulamenta as noafeemntes a rotulagemesnbalagem
dos saneantes domissanitarios e define que painelgal é “a area da rotulagem que tem
maior destaque, sendo visivel na exposicao eagdia do produto”, painel secundario é “a
area de rotulagem menor do que a do painel prihajgafacil visualizacdo durante o
manuseio, mesmo que na exposicdo ndo seja vist@aiegl terciario é “a area de
rotulagem sem destaque, de dificil visualizacaexpmosicao ou uso do produto”, além de
estabelecer que “a cor e o tipo de letras usadasgsadizeres legalmente obrigatdrios, nao
podem se confundir ou serem de leitura dificil elagédo ao fundo usado...” (14, 20).

Outras informacdes toxicolégicas importantes tamidéram avaliadas como a
incompatibilidade de produtos cuja mistura duranteso pode formar um composto téxico

e 0 aspecto da embalagem do produto.

RESULTADOS

A exigéncia de que a adverténcia “Mantenha o poothra do alcance de criancas
e animais domésticos” seja fornecida de modo cammecom destaque consta em seis
documentos analisados, embora ndo fagam refer&@ndacalizacdo exclusiva desta
adverténcia, no painel primario. A Portaria 15/88 Besolug¢do 13/07 estabelecem que a
adverténcia deve fazer mencao apenas as criamgasrecomendam destaque.

A exigéncia de que as informacdes sobre os provderigos do produto estejam
no painel principal do rétulo e com destaque faistatada em apenas trés documentos
especificos. A Resolugdo 14/07 preconiza que @®gisle contato com a pele, olhos e
inalacdo do produto estejam no painel principak m@o estabelece a localizacéo para que

o fabricante informe o risco de ingestdo. Nestaslagio também esta preconizado que
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produtos considerados levemente irritante no wstBraize para a avaliacdo do potencial
de irritacdo dérmica e ocular, podem omitir estarmacao.

A exigéncia de destaque e localizagcdo no painekipal para a frase “Antes de
usar leia as instru¢des do rétulo” esta preconiead®5,6% dos documentos analisados.

Somente a Portaria 89/94 preconiza que a advesténtantenha o produto na
embalagem original” esteja em destaque e no pprivipal, entretanto, para a frase “néo
reutilize a embalagem vazia”, ndo ha exigéncia eadjue ou localizagdo em nenhum
documento.

Alertar para os cuidados com utensilios de cozmfiizados como medida €
exigido apenas para os produtos com acdo antinegralbe para os alvejantes e agua
sanitaria, embora seja comum que produtos comagdetie lava-roupas, por exemplo,
recomende a utilizagdo de copos como medida, sasigdes de uso.

A Resolucéo 184/01 exige que seja fornecido uniceéede emergéncia, mas que
nao necessariamente de um Centro de Controle alddat&o, apesar da recomendacao de
que seja procurado um destes Centros no caso @ssidade de socorro médico em
decorréncia de ingestao do produto.

A recomendacédo para levar a embalagem ao médiconeg®ssite ser socorrido
consta apenas nos documentos especificos.

Foram detectadas algumas situagbes de risco queesi@® adequadamente
abordadadas na legislacéao atual:

- Incompatibilidade de produtos - A Portaria 89/@&tomenda n&do misturar
produtos a base de hipoclorito de sédio com teoclde entre 2,0 e 2,5% p/p com
produtos a base de aménia, mas nao identifica pstelitos, além de ndo exigir que o
fabricante forneca as orientagfes para o casotdeidacdo por via inalatoria. Por outro
lado, a normatizagédo para produtos com acao amtiiana e que permitem a utilizacao
do principio ativo quaternario de amonia, ndo fazmencdo ao risco de toxicidade
inalatoria decorrente da mistura destes produtostipoclorito de sodio.

- Embalagem do produto - A Resolucdo 13/07 prev@aguprodutos destinados a
limpeza geral e afins podem ser comercializadosesthalagens que se assemelhem a
brinquedos, uma vez que recomendam que nestes caspsdutos tenham um lacre de
seguranca para evitar que sejam ingeridos.

Os resultados estao resumidos no quadro |I.
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DISCUSSAO

Um ponto crucial para a eficacia da comunicacaoistm € o falso conhecimento
ou o conhecimento intuitivo do risco. Por isso, ansagem com a informacdo a ser
fornecida, deve atrair a atencao para que hajam@e@ngao e deste modo possa influenciar
na decisdo daquele individuo em alterar seu comperito, apés avaliar os beneficios
envolvidos nesta atitude. O individuo precisa saterforma clara e objetiva em que
condicdo de exposicdo estara sujeito ao riscosmsaefeitos adversos provaveis e como
evita-los (7).

E constatado que as intoxicacdes ndo intencioraisram principalmente com
criancas pela facil disponibilidade dos produtadk, X1&). Deste modo, deveria ser exigido
para os produtos envolvidos nestes eventos queetédcia para manter o produto fora
do alcance de criancas e animais estivesse enqdestdocalizada no painel principal. A
recomendacdo do Code of Federal Register, titulopdfie 1700.5 para prevenir
intoxicacdes com produtos comerciais € de que t&haas importantes estejam no painel
principal, com uma borda quadrada ou retangulag,sgyam de facil leitura (em contraste
com tipografia, cor, relevo ou outro aspecto daaagem) e que aparecam descritas na
horizontal, em paralelo ao fundo da embalagem (21).

A fim de evitar a ocorréncia de efeitos adversagab a utilizacdo de um produto,

0 publico-alvo deve ser alertado de como é periga®xtensao do provavel dano e o que
fazer para se proteger (7). A atual legislacdo plmslutos saneantes permite que as
informacdes dos riscos decorrentes do uso e asygy@es necessarias para evitar acidentes
sejam fornecidas sem destaque e localizadas nelgaimario ou secundario, deixando
esta decisdo para o fabricante, o qual geralmeategcdo em colocar estas adverténcias
impressas em tamanho pequeno, freqiientementeenpdaterior da embalagem e distante
das instrucdes de uso (22-23). Para os medicamédrdas Decreto 79.094/77, art. 95- 2°,
a recomendacao de que as adverténcias sobre gegezlacionados ao produto (contra-
indicacOes, precaucdes e efeitos colaterais) deesrexpressas em tamanho maior do que
o utilizado no restante do texto. Os dados atueisexposicdo humana deveriam ser
suficientes para que esta exigéncia fosse estertditiém aos produtos saneantes
domissanitarios.

Na legislacdo mais recente (Resolucdo 14/07plieervada uma incoeréncia por

determinar a localizacdo no painel principal pasaisco de contato com a pele, olhos e
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inalacdo, mas nao para o risco de ingestao, quari@a@pal via de exposi¢cao nos casos de
intoxicacdo ndo intencional (24-25). Apesar doesist de harmonizagcao global para a
classificagdo e rotulagem para produtos quimicasggmos (GHS) recomendar que

produtos que causem irritacdo cutanea leve devanotségados com esta adverténcia (26),
a Resolucdo RDC n° 14/07 preconiza que tais predufio precisam prover esta

informacé&o ao usuario.

A auséncia das informacdes sobre os provaveissdeaugsados pelo produto é a
principal causa de irregularidade na rotulagempiodutos saneantes (27).

Ainda considerando que a comunicacdo do risco medida inicial para a
prevencdo de ocorréncia de efeitos adversos, alggd@mudeve ser alertada para ler as
informacgdes fornecidas pelo fabricante, no rotaldes de utilizar o produto, a fim de que
nao faca uso indevido do mesmo por desrespeitanaglades ou as instru¢des de uso. O
destaque para esta adverténcia é exigido nos dotosnespecificos, mas ndo nos gerais.

Outro fator determinante de intoxicacdo néo intaral € o habito de trocar ou de
reutilizar embalagens de produtos consideradosio®para acondicionar outros produtos
(12,28,29,30). Assim sendo, deveria ser exigidoaguprodutos saneantes considerados de
maior toxicidade pela legislacdo sanitaria brasilaolocassem em destaque na rotulagem,
as adverténcias de manter o produto na embalaggmabre ndo reutilizar as embalagens
vazias.

Utensilio de cozinha usado como medida de prodigdsnpeza pode ser um fator
determinante de intoxicacdo nao intencional (damogpublicacdo), mas esta adverténcia é
exigida apenas para os produtos com acdo antimacr@lna Portaria 15/88 e para os
alvejantes a base de cloro e agua sanitaria, nariao89/94. Esta adverténcia deveria ser
exigida para todos os produtos saneantes que redemeeste hébito nas instru¢cbes de
uso. Ao mesmo tempo, deve ser incentivado que lascémtes fornecam um dosador,
como ja é feito por alguns, que indicam a utilizagia tampa do produto para esta
finalidade.

O réapido avanco tecnologico propicia que uma graquientidade de produtos
esteja sendo permanentemente colocada a dispatacfopulacdo, ficando esta exposta
também aos seus efeitos toxicos. A identificac@msubstancia quimica é fundamental
para orientar o tratamento meédico dos efeitos adgeresultantes da exposicdo a um
produto. Os profissionais envolvidos no atendimesointoxicado, sejam médicos do
servigco de emergéncia ou os profissionais dos Geuie Controle de Intoxicacdo ndo tém

conhecimento de quais sdo os ingredientes toxicwgidos nos inumeros produtos
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disponiveis no mercado. O ndo cumprimento peloidabte de advertir para que a
embalagem ou o rétulo seja levado em caso de atenth médico, agrava esta situacao.

Ainda em relagéo ao tratamento medico dos efeilosraos, € recomendado que
em caso de ingestdo, a populacdo procure um Seafei@aude ou os Centros de Controle
de Intoxicacdo, mas o fornecimento do telefone ede§lentros é exigido apenas na
Resolucdo 184/01 para os produtos consideradosaite moxicidade como os de acao
antimicrobiana, desinfestantes e produtos corrssikato poderia ser justificado pelo fato
de que os demais produtos sdo menos toxicos. &mivetisto implica em que justamente
estes casos que poderiam ser tratados em casasamen a orientacao recebida de um
dos Centros de Controle de Intoxicacdo sejam levg@dwa um servico de emergéncia,
gerando custos do tratamento principalmente nabelsicimentos publicos de saude (31-
33).

A exigéncia da legislacéo é de que o fabricameefza um telefone de emergéncia,
que pode ser um Servico de Atendimento ao ClieB#&C] da propria empresa. Isto
dificulta o conhecimento dos dados de exposicdoamanpelo Ministério da Saude, uma
vez que ndo ha obrigatoriedade de notificacdo dtdemtes ou efeitos adversos com
produtos saneantes, como estd determinado paraedgamentos no artigo 139 do
Decreto 79.094/77.

Outra medida considerada eficaz em prevenir a iageacidental de produtos
toxicos é a adocdo de embalagens de segurancanmrgas (18,34,35). Na legislacao
sanitaria dos produtos saneantes, este tipo delageba era exigida apenas para 0s
produtos corrosivos, mas na Resolucdo RDC n°13/2@@m incluidos outros produtos
como os lustra-moéveis e removedores, incluindoagesre, de acordo com caracteristicas
especificas da formulacdo, conforme recomendacd@ode of Federal Register, titulo 16
parte 1700.14 (36).

As intoxicacdes domésticas por via inalatoria evenol freqiientemente a mistura
de produtos a base de cloro com desinfetantesinando o composto denominado
cloramina (37-38). Este hébito pode ser decorreiotedesconhecimento da populacdo
sobre os efeitos destas misturas, uma vez que iestasracoes nao séo fornecidas na
rotulagem dos produtos, de forma clara, contribmideste modo, para a continuidade do
habito incorreto ja instalado na populacgéo.

As medidas preventivas devem priorizar a consaagdio da populacdo a qual
precisa compreender que alguns produtos para desbamgm com eficicia as fungbes a

que se propdem, também possuem riscos, ou sejacagizes de determinar efeitos
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adversos no organismo, dependendo do grau de e#pad). Esta responsabilidade cabe
principalmente ao fabricante, o qual deve fazeresforco maior em advertir a populacao
para a possibilidade de ocorréncia de injarias pelizacdo de um produto (8).
Certamente os fabricantes podem justificar a ddede em conseguir vender um produto
“perigoso”, comercializado em embalagem de segarangom informacdes sobre os
riscCos que o usuario corre ao utiliza-lo, entretapsta € a atitude mais responsavel a ser
tomada (34).

Apesar da legislacdo sanitéria brasileira mencigoaros produtos devem atender
nao somente agquele, mas também aos demais docsnpentimentes, a padronizacdo das
exigéncias na legislacdo geral e especifica ausili@ melhorar ndo somente a
comunicacao de risco a ser provida pelos fabrisacdeno também a avaliacdo desta no
momento do registro/notificacdo do produto e, nassiveis andlises legais a serem

realizadas durante a comercializagéo do produto.

CONCLUSAO

Os resultados devem subsidiar a revisado da legslage regulamenta os produtos
saneantes domisanitarios, a fim de que a comuriaigdisco através da rotulagem possa
ser mais eficaz na prevencédo de injurias decoseatgeefeitos adversos em situacdes de
exposicao previsiveis como a estocagem incorretaugo indevido destes produtos pela

populacao devido a ndo observancia dos riscosntesrelos mesmos.
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Quadro 1 — Exigéncias preconizadas na legislag@radutos saneantes.
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A alcalinos ede
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criancas e |c/destaqug  exige | risco para crian asgnio c/destaque mas  c/destaque. [c/destaque mi c/destaqug c/destaque.
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domésticos| exige |Localzacdd n&o exige Locgaliza aoqno' localizagéo ou PS localizagéo exige no PP ou
localizagdono PP* oudestaque 0| & localizagéqg PS
x R PP ou PS
PS localizagéq
advertir .
) ) . advertir
para o advertir para o| advertir para o advertir para ara o
precaucde| perigo de perigo de perigo de perigo de |advertir par Sri o de
cuidados| ingestéo, | precaucdes  ingestéo, inalacéo, do advertir para o ingestdo, |a ocorrénci Fijn e?stéo
especiais € inalacdo, | segundo of inalagdo, do | contato com a| perigo de ingestéo, inalacéo, do de inal%t 30 d
Classe de risco |docontatg tipoe contato com a| pele, com os |inalacéo, do contal contato com gqueimadurdg contagto éon
risco decorrentecom a pelel destino de| pele, comos | olhos, no PP.|com a pele, com gspele, com os| graves, emn) a pele. con
douso. | comos uso do olhos em N&o exige | olhos Localizagdg olhosem | destaque. ops olﬁos
N&o exige| olhos. produto destaque. |localizagdo parg no PP ou PS destaque. |Localizagag Localiza 5'1
localizag&glLocalizaca Localizag&o no| o risco de Localizagdon| no PP ¢
. = no PP ou
no PP ou PP ingestédo PP
PS
PS
preconiza,
mas nédo | preconiza, . : ’ : - . reconiza e | preconiza ¢ preconiza ¢
Antes de usgr exige pmas nio |Preconiza e exigpreconiza e exig preconiza e exigq P exige P exige P exige
leia as . ) 9 . destaque. destaque. destaque. g
. ~ ndo exige| destaque| exige s o A L, destaque. | destaque.| destaque.
instructes de R Localiza¢éo no| Localizag&o no| Localizacdo no P oo S R
uso Localiza¢&qdestaque o) PP PP ou PS Localizag&o n|LocalizagéqLocalizagaq
no PP ou| localizagad PP no PP no PP
PS
preconiza,
. . . . mas nao
Manter preconiza mas| preconiza mas preconiza preconiza mas exige
produto na | ndo exige| ndo exige| n&o exige nao exige néo exige c/destaque. ndo exige | nao exige destg e
embalagem localizagéo localizagéo | Localizagéo no PP localizacéo. aque.
Localizaga
no PP ou P|
. preconiza,
preconiza . A ) <
adverténci reconiza mas| preconiza mas| " - con2a Mas NaQ 0 coniza maks PrecoNza) mas ndo
Na&o reutilizal = = ) = | prec - prec - exige destaque. prec - mas ndo exige
mas ndo| ndo exige| ndoexige nado exige nado exige AR L né&o exige >
embalagem exige localizagéo localizagéo Localizagao no P localizag&o exige destaque.
1ge ¢ ¢ ou PS ¢ localizag&a Localizagag
localizagéo
no PP ou P
Cuidados -
o reconiza, mag ’ A
c/utensilios d P N30 exiue preconiza, mas ngo
cozinha | ndo exige| ndo exige| nd&o exige destaqug ou néo exige exige destaque o n&o exige ndo exige nN&o exig
usados como e localizag&o
> localizagéo §
medida
exige
p/risco Il e
Telefone do recomend
Centro de ndo exige plos ndo exige néo exige néo exige néo exige néo exjgedo exige | n&o exige
Controle de %€ demais. 9 9 9 9 9 9 9
Intoxicagdo Localizaca:
no PP ou
PS
reconiza,| preconiza, mag preconiza, mag ’ Apreconiza, mg ’ reconiza g
Levar P za,) prece . prec - preconiza, mas ngBect . preconiza P L2
mas ndo nado exige nado exige ; nado exige adverténcig
embalagem/ . . = . . exige destaque. levar o x
. ndo exige| ndo exige| exige destaque. destaque. A L, destaque. Localizagé
rétulo ao S oA Localizagéo no P oA sempre que
médico destaque o| Localizagdo no| Localizagéo no| ou PS Localizag&o n ossivel | M© PP ou
localizagéq PP ou PS PP ou PS PPouPs | P PS

*PP- painel primério
**PS- painel secundario
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3.4 — MANUSCRITO 4 —Avaliacdo da qualidade dos dados dos centrosrteot® de
intoxicacdo do rio de janeiro como sulsal acdes de saude publica (submetido
para publicagdo em marco de 2007)
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RESUMO

Os sistemas de informac&o em saude sao fontesdde dasenciais para acdes de
saude publica e sdo usados pelos sistemas dencigilpara reduzir morbidade e
mortalidade e melhorar a saude da populacéo. Boras informacdes geradas devem ser
confiaveis e validas. Intoxicacdo nao intenciondkénteresse para a saude publica, uma
vez que é a principal causa de atendimento de émaggpediatrica. As informacdes sobre
estes eventos estdo registradas nos Centros deol@odé Intoxicacbes (CCIs). Este
estudo avaliou a qualidade e a representatividadelddos registrados nos CCls do estado
do Rio de Janeiro, como intoxicacdo nédo intent¢iocoen produtos domissanitarios, no
periodo de 2000 - 2002. Nos 2.810 registros esagdémram identificadas populagéo
vulneravel (meninos até 4 anos) e a via de expogmal). Entretanto, o alto percentual
de dados inadequados para 0 agente toxico (82@&3a (100%) e desfecho (50,3%),
demonstraram que os dados registrados atualmesteC@bs ndo sdo representativos
destes eventosHa necessidade de revisar as definicdes adotatzs @EIs para que as
informacgBes geradas possam subsidiar acfes easlie vigilancia sanitéria.

Palavras-chave: intoxicacdes, vigilancia sanitémi@rmacdes, toxicovigilancia, CCls
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ABSTRACT

Health information systems are data sources es$datpublic health action and
are often used for surveillance to reduce morbidrtgl mortality and to improve health of
population. Because of this, the informations sticag reliabe and valid. Unintentional
poisoning is important to public health to be thesitncommon medical emergencies in
childhood. The information about that are recordedPoison Control Centers (PCCs).
This study assessed the quality and the represantass of data recorded on PCCs of the
state of Rio de Janeiro as unintentional poisomitg cleaning products, called during in
2000 - 2002. Vulnerable population (boys even 4rgeand the main route of exposure
(oral) was identified on 2.810 records studietbwever, high percentage of inadequate
data to toxic agent (82,6%), cause (100%) and outc®0,3%) showed that data recorded
actually on PCCs aren’t representative of that esvénnecessary to review the definitions

utilized by PCCs to that informations could be &phpublic health surveillance system.

Key-words: poisoning, health surveillance, inforioaf toxicovigilance, PCCs
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Introducao

Conforme esta descrito na Lei 8.080 de 19 de setemé 1990, a Vigilancia
Sanitaria é um dos campos de atuacdo do Sistentw dei Salde e esta definida como
“um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuirpoevenir riscos a saudeDeste
modo, a Vigilancia Sanitaria é importante pelo warpreventivo das suas agdes, dentre as
quais esta a identificacdo de fatores de riscotdlesiiumana associados aos produtos
consumidos pela populadéo

A determinacdo do risco de um produto é dada pedfiagdo das propriedades
toxicas das substancias quimicas (seja um medi¢camam poluente ambiental ou um
produto industrial) e pelas condi¢cdes da exposiginana. A exposicdo é caracterizada
pela populacéo sob risco, vias e magnitude solav@ondicbes. As informacdes obtidas
nestas etapas sédo usadas na avaliacdo do riscoidetedo-se entdo a probabilidade do
homem, sob condi¢Bes de exposicdo hipotéticagrdaiis efeitos adversod O risco de
exposicao pode ser afetado também por fatoresnitesreao produto como cor, odor e
aspecto.

Para que medidas preventivas possam ser implenasngdecessario que sistemas
de informacdo em saude identifiguem os efeitos radgedeterminados por um agente
toxico (toxicovigilancia) que muitas vezes, sao esbados somente apos a
comercializacdo do produto, seja um produto novagifitacdo de uma formulacao ou da
finalidade de uso. O conceito de toxicovigilandiaasmge ndo somente a deteccao do efeito
adverso, mas a validacdo e 0 acompanhamento dus @dascos relacionados a exposicao
humana aos agentes téxitos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define Sistdm#nformacédo em Saude
— SIS como “um conjunto de componentes que atuariordea integrada, por meio de
mecanismos de coleta, processamento, analise @miss@o da informacdo necessaria e
oportuna para implementar processos de decisd&istema de Saude"Os sistemas de
informac&o em saude sao fontes de dados essepar@sacdes de saude publica e sdo
usados frequentemente pelos sistemas de vigilaacsareduzir morbidade e mortalidade e
para melhorar a saude da populacédo. Por issofcamargdes geradas devem ser confiaveis
e validas, sendo a qualidade dos dados refletigaeenchimento dos registfos

Um dos eventos de interesse para a saude pub#cacérréncia de intoxicagoes,
uma vez que € a principal causa de atendimenteonéegéncia pediatrica, principalmente

as de carater ndo intencional. No Brasil, os dadbse intoxicacdes sdo disponibilizados

70



nas publicagcbes anuais do Sistema Nacional de nhaigies Toxico-Farmacoldgica
(SINITOX), que compila as informacdes dos 36 Centie Controle de Intoxicacdes
(CCls) localizados em 19 estados e no Distrito F@d&lo periodo de 1994 até 2003,
foram notificados 694.538 casos de intoxicagdo mama Brasil, sendo 291.783 casos
(42%) com produtos sujeitos a Vigilancia Sanit@meedicamentos, saneantes, cosmeéticos,
alimentos). Os medicamentos e os produtos saneg@resticidas domesticos, raticidas e
domissanitarios) sao respectivamente as duas jpaisctausas de intoxicacdo, sendo que
0s casos n&o intencionais ocorrem em maior ninmemopcodutos saneanfes

As informacdes sobre intoxicacbes podem ser awadiatbm maiores detalhes
analisando-se os dados das fichas de notificagateetes nos CCls , que sao preenchidas
durante o atendimento das ligacdes telefGnicasvepientes dos estabelecimentos de
saude ou da populacéo, solicitando orientagcdogaeamento de intoxicados. A primeira
versdo da Ficha de Notificacdo e de Atendimentoea sespectivo Manual de
Preenchimento foram divulgados pela Fundacdo Osw@ldiz, em 1997, tendo sido a
Gltima versao atualizada em 2001 por representaotédNITOX e da Rede Nacional dos
Centros de Controle de Intoxicacles

A avaliacdo dos dados diarios obtidos em tempoeaeaintinuo, permite aos CCls
identificar problemas antes destes terem sido remdos por autoridades de saude,
enquanto que, a avaliacdo dos dados agregadoergastnos CCls, contribui para a
avaliacao do risco, demonstrando os dados de e€gmbkumana. Para atender de maneira
satisfatoria a essas necessidades, os CCls deverimplementar um processo de
checagem continua dos padrdes utilizados de forgarantir a qualidade deste servico
9,10,11,1?

Considerando que somente a utilizagdo e avaliagio dhdos existentes em
qualquer sistema de informacéo permitem detectas @u inconsisténcias, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade das informa¢ée®s como objetivo deste trabalho
avaliara qualidade das informacdes existentedms Centros de Controle de Intoxicacao
do estado do Rio de Janeiro, analisando sob aadgiicvigilancia sanitaria, analisando as
implicacdes dos erros e inconsisténcias, por exgnmeplos de estimativas de frequéncia de

ocorréncia e falhas no acompanhamento de eventos.
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Metodologia

Foram avaliados os dados das fichas de notificeef@oentes as intoxicagbes nédo
intencionais com produtos saneantes domissanitasimridas em residéncias na area
urbana, no periodo de 2000 a 2002 existentes ntraCde Informacdo e Assisténcia
Toxicologica do Rio de Janeiro (CIAT-RJ), localipacho Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do & Janeiro e no Centro de
Controle de Intoxicag6es de Niterdi (CCI-n), lozatio no Hospital Universitario Antonio
Pedro da Universidade Federal Fluminense.

As variaveis analisadas foram: idade e sexo doeatado, agente téxico
(identificacao e classificacdo do produto), viaedposicdo, causa do acidente e evolugcao
do caso. As observacdes sobre o caso, descrifahaatambém foram analisadas.

Os dados foram considerados representativos, quiarato capazes de caracterizar
a populacdo afetada (idade, sexo) e o curso clidecaevento (agente toxico, via de
exposicao, causa e evolucdo). A qualidade dos dadaeterminada pelo percentual de
respostas incorretas, incompletas ou “ignoradofim&n

Os dados foram codificados, digitados em planilt&BAcel e analisados pelo Epi-
Info 6.04.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esgit'sa Humana da Fundac&o
Oswaldo Cruz (Prot 227/03).

Resultados

Foram consultadas 13.429 fichas de notificacaootesido selecionadas 2.200
referentes a intoxicagdo nado intencional com pglganeantes domissanitarios e 610
fichas de intoxicacdo ocorridas com domissanitanas que estavam classificadas em
outras categorias. Foram excluidas deste estuddicBds, pois, apesar de estarem
classificados como intoxicacdo por domissanitano pesticida domeéstico, o produto

envolvido era cosmético (26) ou produto de usoriretgo (8).
Idade e sexo

A variagdo da faixa etéria dos individuos era dalid® a 91 anos, sendo a idade

média de 8,9 e o desvio padrédo 15,93. O grupo afeiado era caracterizado por meninos
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na faixa etaria de 0 — 4 anos. A idade era ignoesda8 casos (1,7%) e o sexo em 25

casos (0,9%).

Nome do produto
Do total de fichas, somente em 487 fichas (17,3%raduto foi identificado

corretamente, com a categoria e marca. Em 2.32&di¢82,7%), a identificacdo do
produto ndo era adequada: 175 fichas (6,2%) estaem preenchimento do dado, sendo
gue em apenas 7 fichas, o notificante declarouogoeduto era ignorado, e 2.148 fichas
(76,4%) estavam com a informacéo incompleta, coméoas situacdes descritas a seguir.
Em 1.783 fichas foi identificada apenas a categaiga produto (sem marca e/ou
complemento do nome), por exemplo inseticida, detde, Agua sanitaria. Em 275 fichas
0 produto foi identificado apenas pela marca e dmfihas (3,2%), o campo foi

preenchido com a descri¢cao do principio ativo.

Classificacdo do produto

A classificagdo do produto nao estava preenchidé@fichas (2,1%) e a classificagao
era ignorada em 5 fichas (0,2%).

Foram constatadas fichas com outra classificag@otupos quimicos industriais (496),
agrotoxico agricola (14), outros (12), medicamer{®s drogas de abuso (3), limpadores
(3), derivado de petrdleo (2), domissanitario edpto quimico industrial (2), cosmético
(1), fumigante (1), medicamento e pesticida doroésf{il) e produto veterinario (1),

conforme demonstrado na tabela I.
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Tabela | — Diferentes denominacdes atribuidas dupos saneantes pelos Centros de

Controle de Intoxicacfes do Rio de Janeiro — 202002,

Classificacdo CCls Detergentes Antimicrobianos Desinfestantes Corrosivos  TOTAL
Prod. Quim. Industrial 256 136 55 49 496
Em branco 18 21 17 4 60
Agrotéxico Agricola - - 14 - 14
Outros 2 1 9 - 12
Medicamentos - 2 7 - 9
Ignorado - 1 4 - 5
Droga de Abuso 3 - - - 3
Limpadores - 3 - - 3
Derivados de Petroleo 1 1 - - 2
Domis./Prod.Quim.Indust. 2 - - - 2
Cosmeético - - - 1 1
Fumigante - - 1 - 1
Medicamento/Pest.Domést. - - 1 - 1
Produto Veterinario - - 1 - 1

Total 282 165 109 54 610

Via de exposicéo

A informacao sobre a via de exposicao foi obtidagesase todas as fichas, sendo a
via oral a mais frequente (90,4%), seguida danadatoria (4,3%), cutanea (2,4%), ocular
(2%) e outras (0,4%). A informagé&o estava ausanté@fichas (0,6%).

Causa do acidente

As circunstancias previstas na ficha de notificag@o: acidente individual,
acidente coletivo; acidente ambiental; ocupacionah terapéutico; prescricdo médica
inadequada; erro de administracdo; auto medicagBstinéncia; abuso; ingestdo de
alimentos; tentativa de suicidio; tentativa de adovioléncia’/homicidio; uso indevido;
ignorada e outra.

Nas fichas estudadas foram assinaladas as cirogresgt&de acidente individual ou
acidente coletivo. Em 1.241 fichas (44,2%) nao dawnhum tipo de informacdo que
possibilitasse a identificacdo da causa do acidémgetanto, em 1.569 fichas (55,8%)
havia a citacdo dos provaveis fatores determinatbeacidente na anotacdo feita pelo
atendente do CCI: produto ao alcance da criangaazenamento em frasaoadequado
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causando confusdo com refrigerantes, agua, alismemte@dicamentos e cosmeéticos;
ocorréncia do acidente durante a utilizacdo do yimpduso indevido do produto; uso de
utensilio de cozinha para medir produtos de limpezatura de produtos; confusdo do
frasco ou do aspecto do produto com medicamen#dimento.

Evolucéo

As opcdes previstas nas fichas de notificacdo pacducdo destes eventos séo:
cura, cura ndo confirmada, sequela, obito, ébitmptra causa, outro e ignorada.

Em 1.018 fichas (36,2%) nao havia informacéo ddedb® do caso (825 estavam
em branco e 193 era ignorado).

Em 62,9% das fichas em que o desfecho estava emtdyra atendente havia
descrito que o paciente havia recebido alta hdapita

Na tabela Il estdo demonstradas outras distorgoestatadas ao se comparar a
observacao descrita na ficha e a evolucéao assmalad

Uma das opcdes existentes na ficha de notificagé® @ evolucdo dos casos € a
ocorréncia de sequelas, mas esta nao foi assinatadeenhum dos casos estudados, nem

mesmo quando o produto envolvido era corrosivo.
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Tabela Il — Frequéncia das situacOes ocorridasagta um dos desfechos assinalados nas

fichas de notificacdo dos CCls. Rio de Janeiro 2200P.

Evolucéo preenchida

Cura néo ) Obito por
Observacéo descrita na ficha Cura confirmada Sequela Obito  outra causa Outro Ignorado  Em Branco
Alta 1145 54 - - - 24 6 519
Alta provavel 35 41 - - - 1 3 24
Assintomatico 185 8 - - - 9 1 77
Com sintomas 5 - - - - - 2
Em observagao 1 - - - - 2
Em tratamento 3 - - - - - - 1
Evoluiu bem 3 1 - - - - -
Internado 3 1 - - - - 2
Em branco 14 3 - - - 9 29
N&o intoxicagdo 1 1 - - 1 -
Notificagdo - - - - - - -
Outro estado 1 2 - - - 8 6 -
Paciente néo localizado 55 129 - - - 6 161 150
Sem dados - - - - - - 2 3
Sem relagéo - - - - - - - 1
Saiu a revelia 7 9 - - 19 2 6
Solicitag&o de informacgéo 2 - - - 2
Transferido 1 1 - - 3 4
Obito - - - - - -
Total 1461 251 0 9 0 71 193 825

A avaliacdo da qualidade e representatividade ddmos demonstrou que das
variaveis analisadas, idade, sexo do acidentadvi@ @ exposicdo foram as que tinham
menor percentual de dados “ignorados/branco”. @&siveis consideradas mais criticas
foram a identificagdo do fator determinante do eid e 0 nome do produto envolvido no
evento, seguidas do registro do desfecho, devidatagercentual de dados incompletos,

incorretos ou em branco (vide tabela Ill).
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Tabela Il — Frequéncia de dados ignorados/brarinosfretos ou incompletos existentes
nos registros dos CCls do Rio de Janeiro.

Idade Sexo Nome produto Classificacdo Via de exposicdo  Causa Desfecho
n % n % n % n % n % n % n %
corretos 2762 98,3 2785 99,1 487 17,3 2200 78,3 2794 99,4 - - 1396 49,7
incompleta - - - - 2148 76,4 - - - - 1569 55,8 -
ign/branco 48 1,7 25 0,9 175 6,2 65 2,3 16 0,6 1241 44,2 1018 36,2
incorreta - - - - - - 545 19,4 - - - - 396 14,1
DISCUSSAO

A integracdo da Vigilancia Sanitaria com os sisteha informacdo em saude tem
por objetivo reduzir morbidade, mortalidade e medhas condi¢cdes de saude de uma
populacao através de implementacéo de acdes pldécaadde. Para isso, os sistemas de
informacé&o tém que descrever de maneira acuradaregacia dos eventos, caracterizando
a populacao (idade, sexo) e o curso clinico dosnoegcausa, desfecho) e coletar dados
de alta qualidade determinada pelo preenchimepéseevalidade dos registfos

A analise dos registros existentes nos CCls demmnatta qualidade dos dados na
caracterizacdo da populacdo sob risco, tendo eta widaixo percentual de respostas
“ignorados/brancos” para idade e sexo. O mesmolfeérvado quanto a via de exposicgao.

Da mesma forma, a representatividade do sistemanitper caracterizar
adequadamente a populacao de risco. Criancas nset®r® anos de idade constituiram o
grupo populacional mais vulneravel aos eventogixicacdo nao intencional, situacao
semelhante a de outros pafdé&™*® Entretanto, a descricdo do curso da intoxicagio n
esta sendo realizada de maneira satisfatéria unza que o agente toxico, fator
determinante e desfecho dos casos néo foram idexbfs.

Além da determinacdo da populacdo de risco, é dadgrimportancia para a
vigilancia sanitaria a identificacdo do produtoogpebme e marca. O Decreto 79.094/77
define como nome, “a designagdo do produto, patindui-lo de outros, ainda que do
mesmo fabricante ou da mesma espécie, qualidadatateza” e marca, o “elemento que
identifica uma série de produtos de um mesmo fabrc ou que os diferencie dos

produtos de outros fabricanté§”De um modo geral, as empresas produtoras icntifi
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os produtos pela categoria (finalidade de tisnprcd e as vezes, complemento de mérca
(ex. detergente lava louéasSOL® limdd). Deste modo, existem no mercado duas
situacdes: a existéncia de varias marcas para weemancategoria de produto e, da mesma
marca sendo usada em diferentes categorias detpsoduonplicando em composigdes e
principios ativos distintos.

Foi demonstrado que em cerca de 83% dos casogdatprndo foi corretamente
identificado, impedindo que ac¢bes de vigilanciaitagia relacionadas ao produto como,
por exemplo, inspecao a industria, coleta do pogata verificar se satisfaz as normas de
seguranca preconizadas para aquela categoria, @umasmo revisdo das normas
especificas que regulamentam aquele produto, pemiets sido realizadas. O fato de
identificar apenas a marca também é critico par@@is uma vez que, para a orientacédo
dos primeiros-socorros, principalmente em casos irdgstdo, € imprescindivel a
identificacdo da substancia ingerita

A legislacdo sanitaria brasileira obriga que consts rotulos dos produtos
saneantes domissanitarios a orientagdo para qupudagao leve o rotulo ou embalagem
do produto quando necessitar de socorro m&Hea’?+#2232* Deste modo, os
responsaveis pelo atendimento nos CCls devem cebtarinformacédo dos notificantes,
garantindo a identificacdo correta do agente tdXico

Foram constatados também, registros em que ostpsothram denominados pelo
principio ativo e outros, onde apesar de ndo coosteme do produto, havia a descricdo
do principio ativo. Isto sugere que o notificant®vavelmente informou qual era o
produto envolvido naquele caso, mas o responsdalel giendimento registrou apenas o
dado considerado relevante para a orientacdo G@®ipys-socorros. Isto pode ser mais
um exemplo de que apesar da ficha de notificagéside padronizada, esta é preenchida
apenas com as informac¢des consideradas importpatesatendente, comprometendo a
qualidade dos dadds

A classificacdo dos produtos foi outro ponto coittlesta analise, que talvez possa
ser justificado pela falta de consenso nas defsicAdotadas pelos CCls, como por
exemplo, o caso dos produtos quimicos. Estes paderfabricados para uso doméstico
(saneantes, medicamentos, cosmeéticos) ou usogooidd (industrial, hospitalar ou outras
entidades especializadas). Portanto, preconizatassificacdo do agente toxico pela
substéancia envolvida, independente do seu uso, lpede a distorcbes sobre a realidade
do panorama das intoxicacbes e gerar equivocos nierplietacdo dos dados,

principalmente pelos gerenciadores de risco. Segund/lanual de Preenchimento da
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Ficha de Notificac&bas opcdes para classificacdo do agente toxicomnsédicamentos,
agrotoxico/ uso agricola, agrotoxico/ uso domeéstipmdutos veterinarios, raticidas,
domissanitarios, cosméticos, produtos quimicosigtrthis, metais, drogas de abuso,
plantas, animais peconhentos/serpentes, animaisonipegtos/aranhas, animais
peconhentos/escorpifes, outros animais peconheab@s/osos, animais ndo peconhentos,
desconhecido e outros. A descricdo destas categoermite equivocos na classificacéo,
uma vez que no Manual ora foi utilizado como cidtén finalidade de uso e ora, a
substancia quimica. O alcool é lam exemplo disto, uma vez que segundo o Manual,
pode ser classificado como produto quimico indaisti droga de abuso. Nos casos onde
ocorreu a ingestao de alcool, esta informacéo pstie relacionada a um produto quimico
industrial, um produto de limpeza (saneante) ouma Wbebida, dando uma conotacdo
diferente ao caso. Para a orientagdo dos primsoosFros isso também é crucial uma vez
que dependendo da finalidade de uso, a concentdigdmincipio ativo também difere,
influenciando na severidade do caso.

Neste manual, outras definicbes podem gerar duvidaso, por exemplo, 0s
raticidas que apesar de serem uma das categorasapdassificacdo do agente toxico,
também sadocitados como outro grupo importante de agrotoxiggus/agricola e uso
domeésticoEste fato demonstra que ainda ndo ha harmonizag@eeste das definicoes e
dos critérios adotados para o registro destasicagtdes. Estes dados incorretos também
demonstram que os Centros nao utilizam a clasgdaos produtos saneantes, descrita
na legislacdo sanitaria brasileira.

Nos registros estudados constatou-se até 9 ctaggifs diferentes para uma
mesma categoria de produto, como no caso dos dstntes. A classificacéo deste tipo
de produto como medicamento, talvez possa sercaxialipelo habito ja consagrado pela
populacdo de chamar este tipo de produto de “rexhéuiira barata, formiga, cupim, rato).
A definicdo de remédio na lingua portuguesa é taggue combate o mal, a dor e a
doenca®. Este conceito permite confundir “veneno” (combatenal) com “remédio”
(combate a dor e a doenca). Peres (2003) constatelfato com os pesticidas agricolas e
trabalhadores rurais e, justificou o fato como sefucorrente das diferencas nos padroes
de comunicacdo da populacéo rural e urbana, devitte outros fatores, ao analfabetismo,
ao precario acesso as informacdes e a educacaalforrEntretanto, demonstramos neste
estudo que este habito ocorre também na populabaoaie com pessoas de outros niveis
de escolaridade, como no caso dos plantonista€@ts que possuem pelo menos, o grau
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superior incompleto. A identificacdo correta, coome e marca do produto envolvido na
intoxicacdo, € um importante instrumento para diras duvidas da classificacao.

Acrescentando-se a estatistica anual, os casostdgicacdo por saneantes
registrados com outra classificagdo nos CCls, tamogaumento médio de 27,5% ao ano,
no numero de casos de intoxicacdo nao intencimral mrodutos saneantes, sendo que a
classificacéo de produtos quimicos industriaigj@eamais contribui para este aumento.

A via de exposicao foi identificada na maioria dmssos e como em outros
paise$'® a de maior freqiiéncia foi a ingestdo. Para osngédores de risco fica o
guestionamento: as outras vias de exposicdo naweotmu o0s CCls sado notificados
apenas para os casos de ingestao?

A identificacdo do fator determinante daquele eventimprescindivel para que
medidas preventivas possam ser implementadas.ofmaf;do de que a circunstancia foi
um acidente individual ou coletivo reflete apenasimero de pessoas acometidas pelo
evento, mas nédo esclarece qual foi a causa donéejdeem possibilita diferenciar se o
mesmo foi desencadeado por um fator relacionadgraduto (cor, odor, forma de
apresentacao, tipo de embalagem), por um compantan@adequado da populagéo ou
por ambos. Esta informacéo ficou sujeita a anotatgatoria do plantonista do CCI, uma
vez que nao ha um campo de preenchimento obriggiéara este dado.

Os CCls tém como funcéo principal, orientar os ada$s médicos a um intoxicado,
entretanto, nos seus registros é possivel idemtifisos inadequados ou inesperados,
circunstancias e cenarios especificos de exposigdaegistros de casos individuais séo
fontes valiosas destas informacdes e por issoxiaotogia clinica tem sido desafiada a
contribuir na prevencdo de intoxicacdes e na impteatdo de acbes de saude publica,
melhorando a seguranc¢a da populacdo que a cadstdi@xposta a uma maior variedade
de agentes téxicos domésticos e ambientais, auntetntdeste modo, o impacto da
toxicovigilancia na satde publitZ

O maior problema de avaliar dados provenientesifgeedtes CCls é a falta de
harmonizacéo da abordagem dos d&ddsPor isso, ha necessidade de validacdo dos
dados através da padronizacdo do formato da inf@mada sele¢do consistente de
critérios para causas e outros conceitos, que desemlargamente aceitos pelos
especialistas como ja acontece na area de farngglémia para deteccdo e avaliacdo de
eventos adversos induzidos por medicamentos. Azagéo de critérios que ndo sdo
consensuais geram informacoes duvidosas que levamciusoes erroneds
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No Estado do Rio de Janeiro, as intoxicacdes ex@yfram incluidas na lista de
doencas e agravos a saude, de notificacdo compuéataves da publicacdo da Resolucao
1110 de 30 de janeiro de 1997, que foi revogada Rekolugéo 2075 de 20 de junho de
2003, sob a alegacdo de mudancas do perfil epittegito dos agravos a saude da
coletividadé®*® Comparando-se as duas Resolucdes, verificou-g sqpumente as
intoxicacdes exogenas foram retiradas da listagembora os dados existentes nos
SINITOX e nos CCls ndo demonstrem a ocorrénciassliesidancas.

O perfil clinico e as circunstancias das intoxies;odevem ser analisados
periodicamente para que medidas preventivas oeto@s possam ser propostas. Estas
informacfes devem ser geradas considerando a Suartémcia para a proposicdo de
politicas de saude e conseqglentemente, para aladeiePara isso, a informacdo deve
permitir a identificagdo do problema e gerar cofrstia social para o evento estudado.

CONCLUSAO

A avaliagcédo da qualidade da informag&o gerada t&r pas dados coletados pelos
Centros de Intoxicacéo do estado do Rio de Jadeimmnstrou que sao de baixa qualidade
e pouca representatividade no que se refere adeatfixico, causa e evolucdo dos casos.
Para que a informacdo gerada possa ser utilizadaasheira eficiente pela Vigilancia
Sanitéria, ha necessidade de revisar as defing@@sdas nas fichas de notificacéo, a fim
de aumentar a acuracia das informacdes. A harng@iuzdos critérios e definicbes atuais é
imprescindivel, a fim de que as informacdes gergum@ssam ser efetivas em subsidiar

acOes e politicas de vigilancia sanitaria.
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3.5 - MANUSCRITO 5 —Percepc¢éao de risco e comportamento individual
influenciando na exposicao a produtoscdxidomésticos (submetido para

publicacdo em novembro de 2007)
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Resumo

As intoxicagdes nao intencionais sdo eventos getaraf principalmente criancas de até 5
anos de idade e ocorrem em residéncias. O conheitirdas familias sobre a toxicidade
dos produtos domésticos e alguns comportamenthgitiam na exposi¢cdo. O objetivo
deste estudo foi o de identificar estes habitosargk informacdes que possam ser
utilizadas para melhorar a eficacia das medidasept&vas junto a populagdo. Foram
entrevistadas 200 pessoas, com diferentes niveis-eaéonémico a fim de verificar a
percepcdo de risco sobre produtos saneantes domtasEs. Os participantes
identificaram os pesticidas, corrosivos, alvejameaterivados de petroleo como sendo os
mais toxicos, mas responderam que o cheiro foat® @rincipal perigo destes produtos. A
estocagem inadequada, a utilizacdo de embalagemefdgerantes para armazenar
produtos téxicos e o habito de nado ler o rotulo gosdutos foi frequente. Outros
comportamentos como o0 uso de produtos ilegais, desaitensilios de cozinha como
medida e o héabito de misturar produtos incompativeddem causar acidentes. E
necesséario realizar campanhas educativas para ieotisar a populacdo quanto a

estocagem de produtos e ao uso de produtos ilegais.

Palavras-chave: percepcéao de risco, intoxicacaaméacional, exposicdo domeéstica
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Abstract

Unintentional poisoning are events that occur nyaimlhomes with children even 5 years
old and occurs at home. The exposure is influerpme#nowledge of parents about the
toxicity of household products and by yours behavithe aim of this study was to
identifie that habits to improve the efficacy ofepentions measures to population. Two
hundred persons with different socioeconomic statese interview to know the risk
perception about cleaning products, disinfectantal dousehold pesticides. The
participants identified pesticides, corrosives,ablees and petroleum derivate as most
toxic, but ansewred that strong smell was the mdakzard of these products. The unsafe
storage, the use of soft drink bottles to storapgctproducts and the unaccustomed to
read the warnings on labels were often. Otherswhetsaas the use of lawless products,
use of kitchen utensils as measure and mixturenadmpatibles products can to cause
accidents. Educative programs are necessary toeapeople about the risks of unsafe
storage and the use of lawless products.

Kei words: perception of risk, unintencional poisa)y household exposure.
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Introducéo

Intoxicacdo nao intencional é considerada um problde saude publica em varios
paises, por ser uma das principais causas de &losmifio infantfi>® A principal
caracteristica deste evento, assim como de oujtatas que afetam criancas de até 5 anos
de idade, é que ocorrem principalmente em residénd

No Brasil, foram notificados 776.366 casos de iit@gao no periodo de 1994 até
2004, sendo que 63,3% foram ndo intencionais. Doslupos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria (medicamentos, saneantes, cosméticamenabs), embora medicamentos sejam
a principal causa de intoxicacao, dos 217.968 casosidos no periodo de 1994 a 2004,
39,5% foram nao intencionais enquanto que dos 3@3cAsos de intoxicagdo com
saneantes (domissanitario+pesticidas domésticoictas) neste mesmo periodo, 66,2%
foram n&do intencionals S&@o considerados produtos saneantes domissasitas
substancias ou preparacdes destinadas a higienjzdesinfeccdo ou desinfestacdo, em
ambientes domiciliares, coletivos ou publftd@omo em qualquer outro evento de risco,
para que medidas preventivas sejam eficazes é s@imesaber: Porque estes eventos
ocorrem? O risco € conhecido pela populagdo? Asopesabem como evitd-los?

Estudos com grupos populacionais sao Uteis paea ebtas informacdes porque
abordam aspectos como o conhecimento das famidia® | toxicidade dos produtos
domeésticos e os comportamentos que podem influemaiaxposicad’.

A percepcao de risco da populagéo deve ser conda@ara a deciséo e definicdo
das medidas preventivas a serem adotadas. Tem csidsiderada como iniciativa
promissora a inclusdo das familias, inclusive daancas, em programas educativos
direcionados & prevencéo destas intoxicacoes

O objetivo deste estudo foi o de identificar atevéde entrevistas com
preenchimento de questionario, comportamentos @gsam estar contribuindo para a
ocorréncia de lesGes causadas pela exposicdo adst@s saneantes domissanitarios,
gerando informacfes que possam ser utilizadas ipathorar a eficacia das medidas

preventivas e da comunicacédo do risco a populacao.

Metodologia
Participantes

Trata-se de estudo descritivo do grau de informacaatudes sobre potencial de
risco de intoxicagcbes exdgenas por produtos saeweaet uso domiciliar. Os critérios de

elegibilidade abrangiam individuos de ambos ossecam idade acima de 18 anos, sendo
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excluidos os individuos portadores de deficiénatasno a auditiva, por exemplo, que
dificultassem a comunicacao entre o entrevistaolemtrevistador.

Foi utilizada uma amostra de 200 individuos, dagjl00 eram funcionarios com
funcdes administrativas da Fundacéo Oswaldo Cri@GRUZ) e 100 eram pacientes
atendidos no Centro de Saude Escola Germano Stavial (CSEGSF) que é uma unidade
basica de saude que atende predominantemente mesat comunidades faveladas no
entorno do campus da FIOCRUZ.

O célculo do tamanho da amostra foi realizadozatildo-se nivel de confianca de
95%, baseado em um cenario mais conservador (m@apate 50%) e precisdo de 10
pontos percentuais O tamanho da amostra assimladdce de 98 individuos, mas foi
aumentada para 200 individuos, a fim de aumentarde estratificacdo por nivel de
escolaridade.

Os funcionarios da FIOCRUZ foram selecionados easreque desempenhavam
funcdes administrativas através de sorteio alentdai lista fornecida pela Diretoria de
Recursos Humanos, a fim de evitar que conhecim&moico prévio causasse viés de
informag&o no estudo. Os pacientes do CSEGSF feedecionados diariamente no setor
de triagem, pelo recebimento da senha de atendvderniiimero impar.

Os entrevistados foram informados do objetivo degpisa de coletar informacdes
sobre seus conhecimentos a respeito dos produtospkza utilizados rotineiramente em
sua residéncia, os habitos de manuseio e de cagdervdestes produtos. Os
procedimentos do estudo foram desenvolvidos de &oanproteger a privacidade dos
individuos, garantindo a participacdo anénima @malria. Um consentimento informado
assinado pelo proprio era uma exigéncia para acipatdo na pesquisa. No caso de
individuos impossibilitados de assinar o termo alesentimento, foi requerida a presenca
da assistente social do CSEGSF a fim de testemupeo individuo foi devidamente
esclarecido do objetivo da pesquisa e da sua jpat&o na mesma.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 20ae de 2004 a 07 de julho de
2004 e o total de recusas foi de 13 individuogjums foram substituidos utilizando-se o
mesmo critério de selecao.

Questionario

Foram utilizados dados provenientes de entrevistigiduais com preenchimento
de um questionario com questdes abertas e fechadas:

(1) “Quais dos produtos abaixo séo utilizados @atempeza na sua casa?”. No

questionario foram identificados 24 produtos abesmdg sete categorias de produtos
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envolvidos em intoxicacdo nao intenciortaf*** detergentes (lava-louca, sab&o em barra,
sabdo em po, limpador multiuso, sabdo em pastpalvidro, saponaceo), produtos com
acao antimicrobiana (desodorizante de ambientésa ganitaria e desinfetante), derivados
de petréleo (naftalina, lustra-mdéveis, removedara); pesticidas (repelente elétrico,
“remédio” para insetos e raticida), produtos &l hipoclorito de sédio ( agua sanitaria
e cloro, sendo este identificado aos entrevistamoeo sendo o produto vendido em
garrafas de refrigerante), corrosivos (limpa-foensoda caustica) e outros (alvejante sem
cloro, amaciante e alcool etilico); (2) “Em quedbda sua casa cada um destes produtos é
mantido?a) embaixo da pia da cozinha; b) embaixpidado banheiro; ¢) embaixo do
tanque; d) num cantinho da cozinha; €) num cantiithbanheiro; f) num cantinho da area
ou quintal; g) em armario/prateleira no alto dairoa; h) em armario/prateleira no alto do
banheiro; i) em armario/prateleira no alto da &eaquintal; j) outro local”; (3) “Quais
destes produtos vocé acha que séao perigosos garala e por qué, mesmo que vocé nao
os utilize; (4) “Na sua casa as embalagens vansapbdutos de limpeza séo reutilizadas?
Quais e para colocar o qué?”; (5) “Na sua casaadups de limpeza sdo comprados ou
colocados em embalagens de outros produtos? QuéH?Na sua casa sao utilizados
utensilios de cozinha para medir, diluir ou usapregiutos de limpeza? Quais? a) copo; b)
xicara; c) colher; d) outro; e) ndo sabe”; (7) ‘Ne casa, o desinfetante é usado junto com
outro produto? Qual? a) sabdo em po ou detergenéeua sanitaria ou cloro; c¢) limpador
multiuso; d) puro; e) agua; f) outro; g) ndo sap8) “Na sua opinido, com que finalidade
as pessoas utilizam desinfetantes? E a naftalif@De quais produtos vocé Ié o rotulo?
a) medicamentos; b) alimentos; ¢) cosméticos; dilytios de limpeza; (10) Em caso de
resposta negativa no item “d” da pergunta anteflor que ndo? E em caso de resposta
afirmativa, “Que tipo de informacé&o vocé procurdeam rotulo destes produtos?”.

Informacgdes sécio-demograficas como idade, sexscelaidade também foram
incluidos.

A andlise estatistica foi realizada através da@fitacdo simples para uma ou mais
variaveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyiitsa Humana da Fundac&o
Oswaldo Cruz (Prot 227/03).
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RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

A faixa etaria dos entrevistados variou de 19 aBds, sendo a idade média de
45,8 (desvio padrédo = 14,5). Prevaleceu na amastsexo feminino, e o grau de
escolaridade era bem heterogéneo (tabela 1). Quatale dos entrevistados tinha no

domicilio criangas menores de 12 anos.

Tabela 1 — Informacdes sociodemograficas dos aestaglogn=200)

VARIAVEIS CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF TOTAL
n (%)

Sexo Feminino 50 76 126 (63,0)
Masculino 50 24 74 (37,0)
Idade 19-39 33 31 64 (32,0)
40-59 62 34 96 (48,0)
60-87 5 35 40 (20,0)
Escolaridade Analfabeto - 18 18(9,0)
1° grau incompleto 4 48 52 (26,0)
1° grau completo 7 18 25(12,5)
2° grau completo 35 16 51 (25,5)
3° grau completo 54 - 54 (27,0)
Moradores na residéncia adultos e criangas® 49 41 90 (45,0)
adultos, criangas® e adolescentes 7 8 15(7,5)
adultos e adolescentes 12 9 21(10,5)
somente adultos 32 42 74 (37,0)

%até 12 anos
Utilizacdo dos produtos

Do total de 31 produtos (24 opg¢bes do questiondrib citados como outros) o
namero de produtos utilizados pela populacdo edtudariou de 3 a 23, sendo a média de
13,6 (desvio padrao = 3,7).

A média de utilizacdo de cada uma das 7 categodasprodutos estudas foi:
detergentes 72,1%, outros 67,3%, produtos com agdmicrobiana 66%, produtos a base
de hipoclorito de sédio 64%, derivados de petréddg3%, pesticidas domésticos 36,3% e
produtos corrosivos 19,8%. A utilizacdo de cadados produtos estd demonstrado na
tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia da utilizagd® produtos saneantes

domissanitarios por nivel de escolaridade.

analfabeto 1° incomp 1° comp 2° comp 3° comp Total
Produto n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Detergentes
lava-roupa(pod) 18 (100) 51 (98,1) 25 (100) 51 (100) 54 (100) 199 (99,5)
sabdo em barra 17 (94,4) 48 (92,3) 23 (92) 47 (92,2) 49 (90,7) 184 (92)
lava louca 12 (66,7) 43 (82,7) 23 (92) 48 (94,1) 52 (96,3) 178 (89)
limpador multiuso 7(38,9) 42 (80,8) 20 (80) 45 (88,2) 54 (100) 168 (84)
sabdo em pasta 10 (55,6) 34 (65,4) 17 (68) 29 (56,9) 30 (55,6) 120 (60)
limpa vidro 1 (5,6) 16 (30,8) 10 (40) 24 (47,1) 41 (75,9) 92 (46)
saponaceo 2(11,1) 11 (21,2) 8(32) 14 (27,5) 33(61,1) 68 (34)
Outros
alcool etilico 7(38,9) 40 (76,9) 20 (80) 45 (88,2) 52 (96,3) 166 (83)
amaciante 11 (61,1) 42 (80,8) 21 (84) 37 (72,5) 47 (87) 158 (79)
alvejante s/cloro 5 (27,8) 15 (28,8) 8 (32) 20 (39,2) 32 (59,3) 80 (40)
Antimicrobianos
desinfetante 16 (88,9) 46 (88,5) 23 (92) 48 (94,1) 51 (94,4) 184 (92)
pedra sanitaria 9 (50) 32 (61,5) 18 (72) 39 (76,5) 40 (74,1) 138 (69)
desodorizante 6 (33,3) 15 (28,8) 10 (40) 17 (33,3) 26 (48,1) 74 (37)
Hipoclorito de sédio
cloro 18 (100) 41 (78,8) 23 (92) 43 (84,3) 21 (38,9) 146 (73)
agua sanitaria 8 (44,4) 17 (32,7) 10 (40) 28 (54,9) 47 (87) 110 (55)
Derivados de petréleo
lustra-moveis 9 (50,0) 36 (69,2) 20 (80) 37 (72,5) 46 (85,2) 148 (74)
removedor 3(16,7) 12 (23,1) 11 (44) 19 (37,3) 34 (63) 79 (39,5)
cera 2(11,1) 8(15,4) 8(32) 15 (29,4) 27 (50) 60 (30)
naftalina 8 (44,4) 17 (32,7) 4 (16) 10 (19,6) 4(7,4) 43 (21,5)
Pesticidas
inseticida 8 (44,4) 35 (67,3) 17 (68) 35 (68,6) 39(72,2) 134 (67)
raticidas 8 (44,4) 15 (28,8) 11 (44) 11 (21,6) 4(7,4) 49 (24,5)
repelente 2(11,1) 5(9,6) 7 (28) 8(15,7) 13 (24,1) 35 (17,5)
Corrosivos
limpa-forno 5(27,8) 16 (30,8) 7 (28) 11 (21,6) 26 (48,1) 65 (32,5)
soda caustica 2(11,1) 3(5,8) 1(4) 6 (11,8) 23,7 14 (7)
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O produto denominado cloro, comercializado ilegaltee em garrafa de
refrigerante foi citado por 146 entrevistados (J.386taxa de utilizacdo deste produto por
individuos com 3° grau completo foi significanteteemenor do que os outros niveis de
escolaridadey? = 47.65, p< 0.000). Quando a idade do entrevisfatleonsiderada na
analise deste comportamento, verificou-se que @dde utilizar os dois produtos (agua
sanitaria e cloro) foi citado por 40,6% dos indiMdd entre 19 e 39 anos enquanto que 60%
dos idosos afirmaram utilizar apenas o cloro.

Outros produtos ilegais como a naftalina utilizadeno repelente de insetos e giz
japonés foram citados por individuos com até 29.g@domportamento semelhante ocorreu
com 0 uso de raticidas, sendo que 69,4% dos estiagais que afirmaram usar este tipo de
produto, declararam usar chumbinho (Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de utilizacdo de raticidde é&chumbinho” de acordo com a

escolaridade dos entrevistados.

16+
14
12+
10+
8,
N
4,/
Ned
0 Analfabeto | 1° incomp | 1° comp 2° comp 3° comp
O outro raticida 2 1 4 5 3
O chumbinho 6 14 7 6 1
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Local de armazenagem dos produtos nas residéncias

Os comodos da residéncia utilizados pela populpedia armazenar produtos de
limpeza foram: cozinha (53,5%), area ou quintal5%d), banheiro (32%), quarto (9%),
sala (1,5%) e outro - dependéncias de empregadagega, escritorio, corredor (8%).

Tabela 3 — Distribuicdo percentudb armazenamento dos produtos por comodo da

residéncia.

Produto ) Comodo
Cozinha Area Banheiro Quarto Sala Outro
Detergentes 40,2 38,3 11,9 0,8 0,1 8,4
Prod. acdo antimicrob 35,7 32,3 22,2 0,8 - 8,5
Der.petréleo 37,5 40,0 13,1 2,1 0,5 7,5
Pesticidas 33,8 35,3 16,0 3,3 - 7,3
Hipoclorito 34,5 42,1 15,8 1,6 - 6,6
Corrosivos 29,9 43,5 16,6 - - 8,2
Outros 34,1 39,7 15,5 2,4 - 8,0

Na cozinha, os locais mais citados foram o armswlw a pia (34,5%), armario no
alto da parede (14,5%) e armario tipo despensa. (B%)area/quintal, os produtos ficam
armazenados em armario ou prateleira fixados o ddt parede (32%), embora alguns
entrevistados tenham afirmado que armazenam afgodsitos no chao (6%). No banheiro
0s produtos sdo armazenados no armario sob a Pia%)L e no chdo (4,5%), embora
tivessem sido citadas gavetas, sapateiras e ¢2%t9sNo quarto, o local mais citado foi 0
armario (8%), mesa de cabeceira e coOmoda (1% )tdcagem em locais mais vulneraveis
foi citada por cerca de 66% dos entrevistados ga r@sidéncia tinha pelo menos uma
crianga. Assim sendo, freqientemente, os prodsdosantes domissanitarios ficam ao
alcance das criangas, exceto os mantidos na agalqu

Em relacdo a escolaridade, os individuos com 14 gtdizam até 4 comodos,

enguanto que os de maior grau de escolaridade mwaceos produtos num unico local.
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Percepcéo de Risco

Os produtos a base de hipoclorito, os pesticidas erodutos corrosivos foram
considerados os mais téxicos. Os entrevistadosodes os niveis de escolaridade
consideraram o0 produto denominado cloro vendidgyaileente em garrafas de
refrigerantes, mais toxico do que a agua sanitBrigtre os pesticidas, foi atribuido aos
raticidas a maior toxicidade, seguido dos insaiié repelentes. A soda caustica foi o
produto corrosivo considerado mais toxico. Os rdetges e produtos com acao
antimicrobiana foram citados como sendo os de mes@r para a saude humana (tabela
4).

Quanto aos tipos de danos a saude causados pethsdqw de limpeza domésticos,
a populacdo estudada citou em ordem de importanai@cédo - foi constatada uma grande
preocupacdo com os produtos que possuem chei® dsriquais foram relacionados a
problemas respiratorios (rinites, alergias, asmagagmliacos; ingestdo — os produtos
considerados de maior risco foram os raticidagpabonaftalina; toxicidade de um modo
geral - alguns entrevistados ndo souberam idemtiicvia de exposi¢cao de maior risco,
embora afirmassem que os produtos eram téxicosgrem produtos quimicos, ou pela
utilizacdo das expressdes “veneno” ou “corrosivisco para as criangas — embora mais
de 50% dos entrevistados tivessem criancas em esidéncia, apenas cerca de 12%
citaram esta preocupacédo, sendo cloro, naftalirgtie@das os produtos considerados de
maior risco; contato com a pele - o cloro foi cdesado mais toxico do que a agua
sanitaria e do que os produtos corrosivos comala saustica e o limpa-forno; risco de
dano aos olhos - foi citado para o cloro e agud&an

Os outros riscos citados foram a inflamabilidade #@oool (16%) e dos
removedores (7,5%), risco de choque dos repelergeicos (3%) e de quedas pelo uso de
ceras (1,5%).
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Tabela 4 - Produtos de limpeza domésticos coraidsrtoxicos em cada nivel de
escolaridade.

Analfabeto (N=18) 1°incompleto (N=52) 1°completo (N=25) 2°completo (N=51) 3°completo (N=54) Total (N=200)

Produto n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Detergentes

lava-roupa(po) 12 (66,7) 34 (65,4) 13 (52) 22 (43,1) 27 (50) 108(54)
sabdo em barra 13 (72,2) 34 (65,4) 13 (52) 19 (37,3) 27 (50) 106(53)
lava louca 12 (66,7) 34 (65,4) 14 (56) 20 (39,2) 26 (48,1) 106(53)
limpador multiuso 11 (61,1) 36 (69,2) 15 (60) 22 (43,1) 32 (59,3) 116(58)
sabdo em pasta 12 (66,7) 34 (65,4) 13 (52) 19 (37,3) 28 (51,9) 106(53)
limpa vidro 11 (61,1) 34 (65,4) 15 (60) 20 (39,2) 27 (50) 107(53,5)
saponaceo 13 (72,2) 33 (63,5) 13 (52) 24 (47,1) 29 (53,7) 112(56)

Antimicrobiano

desinfetante 12 (66,7) 36 (69,2) 14 (56) 27 (52,9) 33 (61,1) 122(61)
pedra sanitaria 12 (66,7) 34 (65,4) 16 (64) 30 (58,8) 29 (53,7) 121(60,5)
desodorizante 12 (66,7) 38 (73,1) 14 (56) 29 (56,9) 34 (63) 127(63,5)
Outro

alcool 13(72,2) 41 (78,8) 17 (68) 35 (68,6) 37 (68,5) 143(71,5)
amaciante 11 (61,1) 34 (65,4) 14 (56) 20 (39,2) 27 (50) 106(53)
alvejante 11 (61,1) 34 (65,4) 13 (52) 21 (41,2) 32 (59,3) 111(55,5)

Der.petréleo

lustra-méveis 11 (61,1) 34 (65,4) 16 (64) 21 (41,2) 27 (50) 109(54,5)
removedor 13(72,2) 43 (82,7) 16 (64) 41 (80,4) 48 (88,9) 161(80,5)
cera 13(72,2) 37 (71,2) 13 (52) 25 (49) 28 (51,9) 116(58)
naftalina 11 (61,1) 43 (82,7) 17 (68) 40 (78,4) 41 (75,9) 152(76)
Hipoclorito

cloro 16 (88,9) 45 (86,5) 18 (72) 43 (84,3) 47 (87) 169(84,5)
&gua sanitaria 14 (77,8) 44 (84,6) 17 (68) 34 (66,7) 42 (77,8) 151(75,5)
Pesticidas

inseticida 15 (83,3) 46 (88,5) 18 (72) 40 (78,4) 46 (85,2) 165(82,5)
raticidas 15 (83,3) 45 (86,5) 19 (76) 48 (94,1) 52 (96,3) 179(89,5)
repelente 12 (66,7) 36 (69,2) 16 (64) 31 (60,8) 38 (70,4) 133(66,5)
Corrosivos

limpa-forno 13 (72,2) 39 (75) 14 (56) 31 (60,8) 36 (66,7) 133(66,5)
soda caustica 15 (83,3) 44 (84,6) 18 (72) 45 (88,2) 49 (90,7) 171(85,5)
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Embalagens

O habito de reutilizar embalagens de produtos sdeedoi citado por apenas 5
pessoas (2,5%), sendo que 3 destas possuiam awtanpleto. As embalagens citadas
foram de amaciante para armazenar sabdo em pGe dktergente para colocar agua
sanitaria e cloro, e embalagem de sabdo pastosogpardar querosene. Este habito foi
justificado espontaneamente pelos entrevistado® @@ndo para melhorar a conservacgéo
do sabdo em po e facilitar o uso dos demais.

O habito de reutilizar embalagens de outros goxdpara armazenar saneantes foi
citado por 135 individuos. A frequéncia deste kst alta em todos os niveis de
escolaridade, exceto nos que possuem 3° grau domplealfabeto (88,9%), 1° grau
incompleto (75%), 1° grau completo (88%), 2° gramgleto (80,4%), 3° grau completo
(35,2%).

Dentre os que afirmaram ter este habito, 100%edt®vistados citaram a garrafa
descartavel de refrigerantes para armazenar cI@,6%) e/ou desinfetantes (23,7%). N&o
houve diferenca significante entre as faixas etjp@ra este comportaments outras
embalagens citadas foram de desodorante sprayapaw@zenar desinfetante e potes de

creme capilar para colocar sabao em poé.

Uso de utensilio de cozinha

Dos entrevistados, 121 (60,5%) individuos afirmargme utilizam quantidades
aleatérias dos produtos de limpeza (medidas deo™pIB7 (18,5%) declararam que
qguando o produto vem com dosador, esta é a metldada e caso contrario, a medida
também é aleatdria. Deste total, 55,1% afirmarara teébito de ler o rétulo dos produtos.

Os utensilios de cozinha citados por 34 (17%)egrdrados foram: copo (28),
xicara (2), colher (2), colher de pau (1) e colnedida (1). Os 8 individuos restantes néo

sabiam responder.
Habito de misturar produtos
Dos 184 individuos que utilizam desinfetantes, 84%) diluem o produto em

agua, 52 (28,3%) utilizam-no corretamente, ou paja, 34 (18,5%) utilizam misturados

com agua sanitaria ou cloro e sabédo em po, 7 (3y@%6Yram com agua sanitaria ou cloro,
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limpador multiuso e sabdo em po, 1 (0,5%), mistu@m agua sanitaria ou cloro,
limpador multiuso, sabdo em po e cera, 1 (0,5%8turam com agua sanitaria ou cloro e
limpador multiuso, 1 (0,5%), misturam com agua téaia ou cloro, sabdo e agua, 1
(0,5%), misturam com limpador multiuso e 1 (0,5%)sturam com sabao. O numero de
entrevistados que nao soube responder foi 30 ()663% entrevistado afirmou usar
limpador multiuso como desinfetante. Dos 118 quanmu®s desinfetantes de maneira
incorreta, 8 ndo Iém o rétulo por serem analfabet@5 dizem ler o modo de usar de
produtos saneantes.

Finalidade de uso de desinfetantes e naftalina

As finalidades dos desinfetantes declaradas peltswstados foram: perfumar
(59%), matar bactérias (58%), limpar (21,5%), mateetos (2,5%), espantar insetos
(1,5%), matar vermes (0,5%), esterilizar (0,5%%¥etgordurar (0,5%) e dar brilho (0,5%).
O percentual de entrevistados que nao sabia resptmdie 1%.

Em relacdo a naftalina, os entrevistados atribuiesrfinalidades de repelente
(67%), anti-mofo (18,5%), inseticida (13%) e odante (8%). Dez entrevistados (5%) nao
sabiam responder.

Em ambos os casos, os entrevistados podiam citard@aima finalidade.

Habito de ler o rétulo

Dentre os 182 entrevistados alfabetizados, 91,266 ¢t habito de ler as
informacdes do rotulo de medicamentos, 78,6% l|ésninformacdes dos rétulos de
alimentos, 63,7% de cosméticos, 61,5% de saneamd®s ndo Iéem o rotulo de nenhum
produto. Dos que nao Iéem os roétulos, 6 eram horaensnulheres. A distribuicdo por

nivel de escolaridade esta demonstrada na tabela 5.
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Tabela 5 - Frequéncia do habito de leitura ddaétpor nivel de escolaridade

Escolaridade Medicamento Alimento Cosmético Saneante Néo Ié

n % n % n % n % n %
1°incom 42 80,8 38 73,1 34 65,4 31 59,6 10 19,2
1° comp 22 88,0 21 84,0 16 64,0 17 68,0 2 8,0
2° comp 49 96,1 40 78,4 37 72,5 38 74,5 1 2,0
3° comp 53 98,1 44 81,5 29 53,7 26 48,1 - -
Total 166 91,2 143 78,6 116 63,7 112 61,5 13 7,1

Foi observado também que com o aumento da idagesasas diminuem o habito
de ler o rétulo dos produtos. Dos entrevistadoeeelf? e 39 anos, 78,9% afirmaram ler o
rotulo de pelo menos um dos produtos citados enqgugue dos individuos acima de 60
anos, 51,3% afirmaram ter este habito.

As justificativas apresentadas por 70 entrevistgoirs ndo lerem o rétulo dos
produtos saneantes foram: ndo usa os produtosA35dos quais 92% eram homens; ja
conhecem as informacdes fornecidas no rétulo ouctéd@bito de usar o produto (35,7%);
ndo se preocupa, hdo ha necessidade, ndo tem te&mptem habito de ler, ndo gosta de
ler, ndo tem curiosidade, ndo ha necessidade (}28%am que é sO propaganda ou que
nao tem nada de interessante (10%) ou, porqueaadgbiequena ou porque nao entende
(10%).

As informacgdes do rétulo que despertam o interelese112 entrevistados, que
|léem o rétulo de produtos saneantes sao: provaégeiss do produto (52,7%), modo de
uso (34,8%), finalidade de uso (25,9%), prazo delade (24,1%), composicao (23,2%),
orientacbes de primeiros-socorros (5,4%), marcaraduto (3,6%), presenca de cheiro
(2,7%), riscos para as criangas (1,8%), cuidadosodservacgéo (1,8%), n® do Servigo de
Atendimento ao Consumidor — SAC (0,9%) e riscosa paimais ( 0,9%).

Discussao

Os dados obtidos demonstraram que a populacéoafeazcde identificar os
produtos de maior e de menor toxicidade, embora atgumas distor¢cdes, como foi
subestimado o potencial toxico dos desinfetantestetanto, este conhecimento nao é
suficiente para que as pessoas tomem medidas defiavitar os riscos relacionados aos
produtos (n&o os utilizam de forma correta e nemaaenam de forma segura). Isto

ocorreu inclusive com os produtos identificadospeaintrevistados como sendo de risco
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especifico para as criancas, denotando que o comveo da toxicidade néo € traduzido
em conscientizacao do risco, para que medidas mireas sejam adotadas.

Isto pode indicar que as intoxicagbes nao interesoicom produtos saneantes
domissanitarios estejam associadas ao denomindds 6timista”, ou seja o individuo
acha que tem menor probabilidade de sofrer umigagdo néo intencional do que as
outras pessoas e por isso, ndo toma as medidasnpv@s necessarias. Muitas pessoas,
embora saibam do risco por terem ouvido falar ouqmmhecerem casos ja ocorridos,
acham que aquilo nunca ird acontecer com elas,aetmwutras se submetem ao risco
utilizando um produto de modo ou com finalidadeedifte a que esta proposty.
(Weegels, 2000, Parry, 2004)

A facil disponibilidade dos produtos ao acesso daancas foi demonstrada
principalmente nos produtos armazenados na coanbenheiro, conforme demonstrado
também por SodH. A estocagem inadequada é uma das principais caesmtoxicacdes
doméstica’’, sendo a falta de opcdes de locais seguros ridémems e a conveniéncia de
uso de alguns produtos domésticos alguns dos $amue influenciam na estocagem
segura de produtos téxiCoEstes fatores também diferenciam o grau de exposntre
0s grupos sécio-econdmicos da populacao, confoitaocpor Munro e Hjeri*®

Condicdes socio-econbmicas estdo relacionadas &éoc@a de injurias nao
intencionais em criangas devendo por isso, 0s anogs educativos serem direcionados a
cada grupo especifico. Criangas com baixa condi¢am-econdmica tém maior risco de
sofrer injarias ndo intencionais devido a maioraxgéo e as disparidades na adocdo de
medidas preventivas, seja por causa do custo atisganibilidade destas medid&&’
Neste estudo foi evidenciado que produtos de atiaitiade como raticidas, soda caustica,
creolina e produtos ilegais ou clandestinos (na#alcloro, chumbinho) sao utilizados
principalmente por individuos de baixa escolaridadenseqientemente de menor
condicdo econdmica. Isto pode implicar que a psaeste fator de risco neste grupo
populacional aumente a incidéncia destes eventalenao implicar em maior severidade
devido a precariedade do acesso aos servigos de.daaste modo, € urgente que seja
exigido o cumprimento das legislacbes brasileirage groibem a reutilizacdo de
embalagens de alimentos, cosméticos e outros pawadi@ionamento de produtos
saneantes, e a comercializacdo de produtos ilegalssive daqueles cuja finalidade de
uso ndo esta prevista na legislacdo, como a meftalom finalidade de repelente ou
inseticida e aldicarb (chumbinho) como ratifitfa A gravidade desta situacdo € que os

produtos acondicionados em garrafas de refriget@émedeterminado mudancas no perfil
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das intoxicacGes nao intencionais uma vez que demariancas, esta afetando também
adultos, modificando a faixa etaria da populacameravel lados em publicacfie as
intoxicagdes com chumbinho estdo quase sempraaedaas aos casos fafais’. Além

da venda indiscriminada, tais produtos geralmestédoeem recipientes sem nenhuma
informacé&o ao consumidor sobre os riscos do produto

Por outro lado, os inseticidas foram mais citadmsipdividuos com o maior nivel
de escolaridade. Considerando que este grupo e vive em locais com melhores
condicbes econOmicas, este resultado pode semtiticde que estes produtos estejam
sendo utilizados para repelir insetos e ndo pata-tog, ou seja os produtos podem estar
sendo utilizados como medida preventiva, confodeeerito por Bass

Breakwelf® descreveu que as pessoas tém uma compreensdivantld risco,
devendo isto ser considerado quando as informasgii®e risco sédo fornecidas. Isto pode
explicar o possivel viés de informacédo da baixgiféacia de estocagem de produtos no
chdo da area/quintal. As pessoas sabem que prodoio® cloro, agua sanitaria,
inseticidas, derivados de petrdleo e corrosivasdos pelos entrevistados como sendo
mantidos na area, sdo muito toxicos e por issorpad® ter afirmado que os guardam sob
o tanque. Pode ser que neste local se tenha assdorele que os produtos ficam mais
expostos do que os que ficam sob a pia da cozinldgodanheiro, ja que nesses locais
geralmente tém armario ou algum outro tipo de et (uma cortina, por exemplo),
dando talvez, uma sensacéo de seguranca. Deste asodptrevistados podem ter optado
por informar que tais produtos sdo estocados rzg @ne um armario no alto.

Foi identificada a percepcdo equivocada quanto deo®s que estes produtos
podem causar. Embora as intoxicagdes nao interisiogarram principalmente devido a
ingestdo dos produtb$®°*%% o principal risco dos produtos saneantes donitssis
apontado pelos entrevistados foi atribuido ao ohéirte, sendo isto também sido
observado por Kaufmah Odor tem sido considerado um instrumento pam@naunicacao
de risco: odores muito fortes ou desagradaveisndesgiam 0 uso de um produto
enquanto que o odor agradavel pode ter efeito @amtrincentivando a sua utilizagcdo. A
percepcdo de que somente produtos com cheiro s@osppode ser um fator de risco por
desencadear um aumento da exposicao a produtoaltatoxicidade como, por exemplo,
aos inseticidas cujos fabricantes substituiram ersvatdos de petroleo utilizados como
veiculo na composicédo, por 4gua determinando a pebelutos a caracteristica inodora.

Gibs’ descreveu situacdes onde equivocos referentdsadsiguranca aumentaram

a exposicdo ao risco. Isto é observado também quardupervisdo feita as criancgas.
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Morrongielld® e Beriend descreveram que muitos acidentes ocorrem porqdanzifias
nao percebem o rapido desenvolvimento das habd&ladfantis como locomocéo,
capacidade de abrir fechaduras, etc., determinassion, que as medidas de prevencao a
fim de evitar possiveis acidentes, ndo sejam imgihtadas. Por isso, as campanhas
educativas devem orientar para que estas medifas sEmadas antes da crianca adquirir
estas habilidades evitando desta forma situacOasate

As justificativas para 0 reaproveitamento de engmla buscando facilitar a
conservagdo ou a utilizagdo dos produtos é um dredg que uma das maneiras de
minimizar estes acidentes seria a utilizacdo dadoslade exposicdo humana, pelos
fabricantes, para alterarem as embalagens garantmélhor a seguranca dos
individuog®>*’.

Apesar de estar prevista na legislacdo sanitéaisilbird”, a utilizacdo de utensilios
de cozinha para medir produtos saneantes € ouio de risco das intoxicacdes nao
intencionais (dados em publicacdo- perfil cadejndsutilizacdo deste tipo de utensilio
para medir produtos de limpeza pode ser um fatéermiénante do chamado risco
subjetivo, uma vez que um individuo pode ingerirpnaduto téxico por ndo perceber que
aquele utensilio foi utilizado para medir tal produ

Por outro lado, o habito de utilizar medidas aleascdemonstra que a populacéo se I€é,
ndo segue as instrugbes do rotulo dos produtossi@ando que a toxicidade de um
produto muitas vezes esta relacionada a conceotdms®, a populacdo esti se expondo a
risco de intoxicacdo de forma inadvertida. Entretaha indicios de que se os produtos
viessem com dosadores, este fato poderia ser aaeniz

Um habito comum das donas-de-casa € misturar medig limpeza sem que
tenham consciéncia do perigo de algumas destasrasstUm exemplo mais freqliente € o
de misturar produtos a base de cloro com produtdsase de amdnia, como 0s
desinfetantes e limpadores multiés®. Esta mistura libera os compostos clorina (gas),
cloramina e amoénia (gas), os quais tém alto padéarite das mucosas. Em presenca de
agua nas mucosa de contato (conjuntiva ocular ebmzgra do trato respiratério superior),
a cloramina se decompde em aménia, acido hipodaaido hidroclorico, responsaveis
por causarem injuria celular, determinando disfongéspiratoria caracterizada por
enfisema e infiltrado interstici&f®".

As justificativas dadas pelos entrevistados pamle@das informacgdes da rotulagem -
ja conhecem os riscos dos produtos de limpeza dmogsnao tém tempo ou de achar que

é s6 propaganda, corrobora o descrito por Kd%a&abana et & e Leonard que
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identificaram a falsa familiaridade com os riscosnhecimento), a ndo concordancia com
0s riscos descritos pelo fabricante (atitude) eustificativa de ter pouco tempo
(comportamento), como as principais barreiras maucicagcao do risco. Breakw@lkitou

qgue a eficacia das adverténcias sobre riscos eidadpela familiaridade e o habito com o
risco de produtos que fazem parte da vida diagapeasoas. Isto pode ser um dos fatores
para justificar a constatacdo de que o habitode tétulo foi inversamente proporcional a
idade dos entrevistados.

A associacdo das intoxicagdes ndo intencionais e@s otimista reduz a
motivacdo dos individuos em adotar medidas de pgéca ignorando, por exemplo, a
comunicacdo de risco, uma vez que as pessoas assWue as mensagens Sao
direcionadas a quem € mais vulneravel. E imprddgih que isto seja levado em
consideragao, quando programas e medidas de pragefdrem implementados.

Se um produto é familiar ou o risco associado @ @stbvio, as pessoas habituam-
se as adverténcias e ndo as léem ou ndo seguewoasendacdes do fabricaf{t& Isto
demonstra que as campanhas educativas devem anfaiz além da importancia de ler o
rétulo, € imprescindivel seguir as recomendacgfescipalmente as instru¢cdes de uso e
adverténcias. Os rotulos dos produtos ndo témcadsiderados boa fonte de informacéo
das adverténcias quanto aos provaveis riscos epdoEsucdes para evitar injurias
decorrentes de exposicdo acidetitq*’® Isto pode estar contribuindo para que a
populacdo subestime a toxicidade destes produtosstos.

A divulgacdo de casos ocorridos pode ser uma daatagas usadas para a
educacao da populacdo. Foi demonstrado que asdsrsdo motivadas a implementarem
medidas de seguranca quando vivenciam ou conheneervento fatal ocorrido com um
familiar, amigo ou através dos meios de comunicacao

Alguns autores como Paffy constataram o impacto destas experiéncias na
percepcéao de risco individual, principalmente qwaadtaso envolvia criangas, embora o
viés otimista tenha retornado em casos onde n&eehmnsequéncia devido a exposicao.
Gibbs e Morrongiell§ citaram que as experiéncias de casos nado fatdenpeontribuir
para a interpretacdo de que estes eventos naas@m propiciando inclusive a ocorréncia
de repeticbes. Deste modo, a alta morbidade e beigaidade seria um dos maiores

desafios para a prevencéao das intoxicacfes nawiat®is.
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CONCLUSAO

Em que pesem as limitacdes na extrapolacdo dos ddudiolos no grupo de estudo
para a populacdo, os resultados indicam padrbesodgortamento e fatores socio-
demograficos que podem aumentar a exposicdo dogdads ao risco de intoxicagdo
doméstica ndo intencional com produtos sanealstesdemonstra que ha necessidade de
aprimorar a comunicacao do risco, atraves dasnrd@gdes de rotulagem dos produtos e de
campanhas educativas com enfoque principal no guefere a estocagem de produtos e
ao uso de produtos ilegais (principalmente os dcmmhdos em embalagens de
refrigerantes). E fundamental considerar a ocoraédo “viés otimista” nos programas

educativos para que estes possam ser bem sucedidos.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Andiran N, Sarikayalar F. Pattern of acute paisg in childhood in Ankara: what has
changed in twenty years? The Turkish Journal ofd®eck, 2004; 46: 147-152.

2. Uziel Y, Adler A, Aharonowitz G, Franco S, Faiesser P, Wolach B. Unintentional
childhood poisoning in the Sharon area in Israepr@spective 5-year study. Pediatric
Emergency Care 2005; Apr; 21(4):248-51.

3. Wilkerson R, Northington L, Fisher W. Ingestioh toxic substances by infants and
children — What we don’t know can hurt. Criticalr€&urse 2005; 25(4): 35-44.

4. Meredith TJ. Epidemiology of poisoning . Pharolagy and Therapeutics 1993;
59:251-256.

5. Gibbs L, Waters E, Sherrard J, Ozanne-SmithobjrBon J)Young S, Hutchinson A.
Understanding parental motivators and barriersptake of child poison safety strategies:
a qualitative study. Injury Prevention 2005; 113377.

6. Morrongiello BA, Corbett M, McCourt M, Johnstdr Understanding unintentional
injury risk in young children Il. The contributiaof caregiver supervision, child attributes,
and parent attributes. Journal of Pediatric PsyoP006; 31(6):540-551.

7. Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmagoss. (SINITOX).Tabulacdo em
nivel nacionalhttp://www.fiocruz.br/sinitoxacesso em 02 de maio de 2007).

8. BRASIL, 1977. Decreto n°® 79.094, de 5 de janded 977. Regulamenta a Lei n°® 6.360,
de 23 de setembro de 1976, que submete a sistemaigd@ncia sanitaria o0s

medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas, atwegl cosméticos, produtos de

105



higiene, saneante e outros. Diario Oficial [da] lR#jga Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
07 jan. Secéao 1, p. 000011.

9. Beirens TMJ, Van Beeck EF, Dekker R., Brug &atRH. Unsafe storage of poisons in
homes with toddlers. Accident Analysis and Prevanfi006; 38: 772-776.

10. Nixon J, Spinks A, Turner C, McClure R. Comntyribased programs to prevent
poisoning in children 0-15 years. Injury Preventi&fl94; 10: 43-46.

11. Kaufman MM, Smolinske S, Keswick D. Assessingspning risks related to storage
of household hazardous materials: using a focuspgto improve a survey questionnaire.
Environmental Health: A Global Access Science Se@@05; 4:16.

12. Lam LT. Childhood and adolescence poisoning3W, Australia: an analysis of age,
sex, geographic, and poison types. Injury Prevar{@03; 9:338-342.

13. Afshari R, Majdzadeh R, Balali-Mood M. Pattefmacutepoisoning in Mashhad, Iran
1993-2000. Journal of Toxicology Clinical Toxicolpg004; 42(7): 965-75.

14. Badcock NR. Detection of poisoning by substarmber than drugs: a neglected art.
Annals of Clinical Biochemistry 2000; 37:146-157.

15. Weegels MF, KANIS H. Risk perception in consumeduct use. Accident Analysis
and Prevention 2000; 32 (3): 365-370.

16. Parry SM, Miles S, Tridente A, Palmer SR anditBoAnd East Wales Infectious
Disease Group. Differences in perception of riskveen people who have and have not
experienced Salmonella food poisoning. Risk Analy€i04; 24(1): 289-299.

17. Soori, H. Developmental risk factors for uniitenal childhood poisoning. Saudi
Medical Journal 2001; 22(3):227-230.

18. Munro SA, van Niekert A, Seedat M. Childhoodntentional injuries: the perceived
impact of the environment, lack of supervision afdld characteristics. Child: Care,
Health & Develompnent 2005; 32(3):269-279.

19. Hjern A, Ringbéack-Weitoft G, Andersson R. Sedamographic risk factors for home-
type injuries in Swedish infants and toddlers. Aeteediatrica 2001; 90: 61-68.

20. Birken SC, Parkin PC, To T, Macarthur C. Treimdsates of death from unintentional
injury among Canadian children in urbanareas: erfte 0s socioeconomic status.
Canadian Medical Association Journal 2006; 17568):868.

21. BRASIL, 1980. Portaria DISAD n° 10, de 15 dees®ro de 1980. Aprova as hormas
referentes a rotulagem e embalagem a serem obadqmtbs saneantes domissanitarios .
Diério Oficial [da] Republica Federativa do Braditasilia, DF, 23 set.

106



22. Ragoucy-Sengler C, Tracqui A, Chavonnet A, @&din JB, Simonetti M, Kintz P,
Pileire B. Aldicarb poisoning. Human & Experimentalxicology 2000; 19:657-662.

23. Vieira LJES, Silva AND, Frota MA, AlbuquerqueLM. Envenenamento por
carbamato em criancas:Estudo descritivo. Revisagil®ira em Promogéo da Saude 2004;
17(4):193-199.

24. Bass JK, Ortega L, Rosales C, Petersen NErPRIM. What's being used at home: a
household pesticide survey. Pan American JournBlbfic Health 2001; 9 (3):138-144.
25. Breakwell GM. Risk communication: factors affieg impact. British Medical Bulletin
2000; 56(1):110-120.

26. Watson WA, Litovitz TL, Rodgers GC, Klein-Schwart¥, Reid N, Youniss J,
Flanagan A, Wruk KM. 2004 Annual Report of the Aman Association of Poison
Control Centers Toxic Exposure Surveillance Systedmerican Journal of Emergency
Medicine 2005; 23(5): 589-666.

27. Hancock HE, Fisk AD, Rogers WA. Everyday prddudcasy to use ... or not?
Ergonomics in Design 2001; 9 (4): 12-18.

28. BRASIL, 1994. Portaria SVS n°® 89, de 25 de mgae 1994. Aprova as normas
referentes ao registro dos produtos saneantes smmitérios “Agua Sanitaria’ e
“Alvejantes”, na categoria detergentes e congénerdsgsinfetantes. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 164, p. 12881, 26 ago. Secao 1.

29. Weegels MF, Van Veen MP. Variation of consupuertact with household products: a
preliminary investigation. Risk Analysis 2001; &):(499-511.

30. Gapany-Gapanavicius M, Yellin A, Almog S, TiodV. Chloramine-induced
pneumonitis from mixing household cleaning agemstish Medical Journal 1982;
285(6348):1086.

31. Das R, Blanc PD. Chlorine gas exposure andiuthg: a review. Toxicology and
Industrial Health 1993; 9(3): 439-455.

32. Kovacs DC, Small MJ, Davidson CI, Fischhoff Behavioral factors affecting
exposure potential for household cleaning produdtairnal of Exposure Analysis and
Environmental Epidemiology 1997; 7(4):505-520.

33. Cabana MD, Rand CS, Powe NR, Wu AW, Wilson Mpoud PAC, Rubin HR.
Why don’t physicians follow clinical practice guidees? A framework for improvement.
The Journal of the American Medical Association3;9282 (15):1458-1465.

34. Leonard SD, Wogalter MS. What you don’t known daurt you: household products
and events. Accidente Analysis & Prevention 20Q0;383-388.

107



35. Mrvos, R, Dean BS, Krenzelok EP. An extensexgaew of commercial product labels
... The good, bad and ugly. Veterinary and Humaxiciaogy 1986; 28 (1):67-69.

36. Hurst R. Using Federal Standards to Determidegdacy of Consumer Product’'s
Precautionary labeling. Veterinary and Human Tokigp 1986; 28(6):557-562.

37. Lermioglu F, Sozer S. An investigation of hdwsdd product labels in Turkey.
Veterinary and Human Toxicology 1997; 39(3): 17&18

38. Presgrave RF, Alves EN, Camacho LAB, Villas 88HS. Labelling of household
products and prevention of unintentional poisonDigponivel em
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br 0339/2@&ssado em 03/09/2007

108



4 — DISCUSSAO

Uma das ferramentas mais utilizadas no gerenciantmtisco e na prevengao de
injurias é a comunicacado do risco (MRVOS, DEAN, KIZELOK, 1986; BERRY, 1996;
EISER, 1998; BRAUERt al, 2004; COLEMAN, 2005). Esta, quando é eficaz, ltasem
mudanca de atitude como a ado¢cdo de medidas preaseat fim de diminuir o risco. A
comunicacdo inadequada dos riscos pode causar dam@ofiao deveriam ocorrer nas
condicOes de uso previstas (CAMPBELL E CALIFF, 2003

A ocorréncia de danos a saude relacionados a adufar seja em decorréncia de
comunicacao inadequada do risco ou outro fator,ocanutilizacdo incorreta do mesmo
pode determinar a sua retirada do mercado sendortampe, determinar se o efeito
adverso esta relacionado a problemas inevitaveissefguranca do produto ou a
informacdes insuficientes sobre os perigos do mg&h®ERT, 1971; BRASIL, 1977b;
WOOSLEY, 2000; CAMPBELL E CALIFF, 2003; MATHIEU-NCE, 2005).

A avaliacdo da qualidade das informagfes formascith rotulagem dos produtos
saneantes analisados demonstrou que a comunicagdscd ndo esta sendo eficaz, uma
vez que a irregularidade mais comum se refere @naigsde informacdes sobre os perigos
relacionados ao produto e das medidas preventigasean tomadas, principalmente a de
manter o produto na sua propria embalagem e foedodoce de criancgas.

Legislacdo € considerada boa ferramenta parar ewsizos (PETRIDOUet al,
1997; HOWARD, 2006), mas € fundamental que a messe cumprida. A ANVISA
como o6rgdo do Ministério da Saude para a regulaag@&atdestes produtos tem que zelar
para que as informacdes de interesse da populag@m $ornecidas de maneira clara e
suficiente para que a populacdo possa compreendeiotar as medidas de seguranca
apropriadas.

A constatacdo das irregularidades observadas ndagem aliada a falta de
conscientizacdo das pessoas quanto ao risco ddstpsosaneantes de uso domestico,
embora tenham conhecimento da toxicidade dos mesteosonstram que a legislacao
sanitéria poderia ser utilizada para minimizar er@ncia de eventos adversos, atraves da
exigéncia de que estas informacgdes estivesseminel paincipal do rotulo dos produtos,
principalmente a adverténcia de manter o produt do alcance de criangas, que deveria
ser estampada em destaque, em contraste com fippg@, relevo ou outro aspecto da
embalagem e na horizontal, em paralelo ao fundendaalagem, conforme a definicdo de
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destaque utilizada pela Comissdo de Seguranca rolsitBs de Consumo, descrita no
titulo 16, parte 1700.5 do Code of Federal Reg{§l€R, 2007).

Ha estudos que demonstram discrepancias entrenttecionento do risco e as
medidas de segurancga adotadas pela populacdo (KS\A@I, 1997, PARRYet al,
2004). Esta situacao também foi evidenciada naadegdo dos entrevistados em relacao a
estocagem de produtos considerados toxicos comofelasntes em locais de facil acesso
(armérios sob pias ou chdo). Como descrito por Babk (2001), criangas abrem armarios
gue ndo sdo trancados e por isso, produtos toxidosdeveriam ser estocados nestes
locais. O mesmo autor defende que conhecer os gmdeuso e estocagem dos produtos
toxicos pode auxiliar no desenvolvimento de medipies/entivas de intoxicacbes. Na
avaliacdo das respostas do questionario foram msisi#as outras situagdes de risco como
a utilizacdo de embalagens de refrigerantes paradatonar produtos de limpeza e uso de
utensilios de cozinha para medi-los.

Na analise dos dados dos CCls, também ficou evia@émgue nos casos em que a
intoxicacao foi causada porque o produto ndo estavambalagem original, 82% haviam
sido acondicionados em garrafas de refrigerantdedalidade desta comercializagédo é
respaldada pelos artigos 14 e 146 do Decreto 79q@lpreconizam respectivamente que,
“nenhum dos produtos submetidos ao regime de wigid@sanitaria podera ser exposto a
venda ou entregue ao consumo, antes de ser registosificado no Ministério da Saude”

e “é proibido o reaproveitamento e a utilizacdovdsilhames utilizados tradicionalmente
para alimentos, bebidas e refrigerante, produtegtitos, medicamentos, drogas, produtos
quimicos, de higiene, cosméticos e perfumes no diwionamento de saneantes”.
(BRASIL, 1977a). Deste modo, a proibicdo da veneltes produtos é de carater legal. O
mesmo se aplica aos pesticidas conhecidos comantohto” e “giz japonés”. Estes
produtos sdo adquiridos por individuos de baixoep@tonémico, uma vez que tém um
custo muito menor. A relacéo entre baixo poder @oco e maior risco de injurias ja foi
relatada (BIRKENet al, 2006; HJERN, RINGBACK-WEITOFT E ANDERSSON, 2001;
MUNRO, van NIEKERT E SEEDAT, 2005). Leonard e Wdggal (2000) também
demonstraram que 0s grupos populacionais de mesumlagidade podem estar mais
suscetiveis ao risco com determinados produtosjm,Heingback-Weitoft e Andersson
(2001) demonstraram que criancas de familias de fo&ens, com muitos filhos e baixa
condi¢cdo econdmica tém maior risco em sofrer iagindo intencionais.

O grande desafio de prevenir os eventos nao itesis estd no fato de que as

pessoas apesar de estarem conscientes do riscosabdeem quais sdo as medidas
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preventivas a serem adotadas, ndo as praticaraztpbr acharem que nunca sofreréo este
tipo de acidente. E o chamado “viés otimista’o Iétagravado pela aparéncia segura de
um produto, n&o forcando as pessoas a seguirene@sugoes recomendadas (WEEGELS
E KANIS, 2000, PARRYet al, 2004).

Considerando a alta morbidade das intoxicacOes im@&ncionais ocorridas na
infancia devido a ingestdo de produtos de limp&ZAT{SON et al., 2005a), a legislacéo
gue regulamenta estes produtos deveria enfatizzaragadverténcia quanto ao perigo de
ingestao, estivesse em destagque no painel prindgpaimbalagem. Para isso é necessario
uniformizar a legislacéo geral e especifica dasrdas categorias de produtos saneantes a
fim de tornar a comunicacgao do risco ao consunmiuis eficaz.

Outra medida preventiva que poderia ser colocadaratica seria a utilizagdo de
embalagens a prova de criancas em produtos toxodmra alguns estudos também
relatem a ocorréncia de casos de intoxicacao n@&adional ocorridas em criancas que
tiveram acesso aos produtos quando estes estavalo stlizados (SHARIF, KHAN E
KEENAN, 2003; NIXONet al., 2004). Este fato também foi demonstrado nestedestu
nos casos de ingestao de raticidas os quais forgaenidos quando haviam sido colocados
nos alimentos utilizados como “isca” para atraiansnais.

O uso de embalagens a prova de criancas (“childff) ndo substitui a estocagem
e 0 uso de forma segura, mas de qualquer mod@oémemdavel que a lista de produtos
exigidos para a embalagem segura seja aumentaddR(EHKHAN E KEENAN, 2003 e
NIXON et al., 2004). No Brasil, a legislacdo sam@&e produtos saneantes exigia este
tipo de embalagem apenas para produtos corrosiBRASRIL, 2004). Com a
harmonizacao dos regulamentos no MERCOSUL foi patlh a Resolucdo 13/07 na qual
esta previsto no artigo 11, que conforme caratigass especificas da formulagéo,
produtos como lustra-moveis, hidroxido de soédioemavedores, incluindo querosene,
citados no Code of Federal Register titulo 16, &pill, Secdo 1700.14 sejam
comercializados em embalagens de seguranca commlangceventiva a intoxicacoes.
Entretanto, no artigo 10, esta mesma legislacdcsidera que produtos saneantes
domissanitarios da categoria detergentes e corggEmErssam ser comercializados em
embalagens semelhantes a brinquedos, embora redergae nestes casos a embalagem
tenha lacre de seguranca (BRASIL, 2007a). A pdsfidie de ser fabricado um produto
saneante, mesmo de baixa toxicidade, caas aspecto similar a um brinquedo, tornando-
0 desnecessariamente atrativo para as criancastogeder os esforcos realizados até o

momento para evitar a ocorréncia de intoxicacfesmni&ncionais.
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Além da estocagem segura dos produtos potencianéxicos e da utilizacdo de
embalagens resistentes a criancgas, a supervisdadosa de adultos quando os produtos
estdo em uso, deve ser adotada. A utilizacdo desdilas isoladamente ndo € suficiente
para evitar os acidentes (SHARIF, KHAN E KEENANQ20BEIRENSet al, 2006). As
campanhas educativas devem ressaltar que os pscgkjion mantidos longe das criangas
seja na estocagem ou durante o uso.

As condicbes que devem regulamentar a rotulagemindeproduto devem ser
seguranca e eficacia. Na legislacdo dos produtmasa de hipoclorito (BRASIL, 1994),
por exemplo, ha mencédo de que a tampa da embal@®emassegurar o teor de cloro pelo
tempo de validade do produto, garantindo assinicaa@ do produto, mas trata a questao
da ingestdo de maneira semelhante aos demais psodaheantes, sem énfase maior
apesar de serem estes 0s produtos mais envolvidogaxicacdes ndo intencionais.

De um modo geral, a severidade dos casos de iatfioceé dose-dependente. As
criancas possuem caracteristicas fisiologicas @oenthior vulnerabilidade aos episédios
de intoxicagdo, como menor peso corporal e o mbesab® mais acelerado (BASS al.,
2001). Tendo os produtos de limpeza sabor desaghada quantidade ingerida
acidentalmente € pequena, contribuindo para o lesfecho destes casos (WILKERSON,
NORTHINGTON E FISHER, 2005). Pode ser esta a justifva para a baixa mortalidade
observada nas intoxicagdes nao intencionais coaupye de limpeza embora se verifique
alta morbidade, principalmente devido & ingestéanfio os casos fatais restritos a
produtos altamente toxicos como os raticidas.

Para os gerenciadores de risco sdo de suma impartés dados de exposicao
humana, entretanto estes devem ser avaliados cotalaapois um grande nimero de
casos relacionados a um determinado produto podelesmrréncia apenas da maior
disponibilidade deste no mercado, e ndo de unmpaltier toxico em relagdo aos similares.
Por isso, deve ser avaliado o conjunto de informsggrincipalmente a causa do incidente.

Os dados de exposicéo gerados pelos Centros deofeaé Intoxicacdo devem ter
boa qualidade e serem representativos da situagliala populagédo. Para isso deve ser
estimulado que a populacdo utilize o servico dodsCOs dados obtidos neste estudo
demonstraram que os estabelecimentos de sauds géio@pais notificantes dos CCls do
Rio de Janeiro enquanto que a populacédo tem untaipacdo infima (menos de 10% do
total de chamados). No Japéo, 85% dos chamados &€&l sdo provenientes da
populacdo, no Chile 64% e nos Estados Unidos aamdeliutilizacdo dos CCls pela
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populacao é de 9,3 chamados por 1000 habitante$@&Dal., 1997; VASSILEVet al,
2003; MENAet al, 2004).

Do total de entrevistados apenas 9% afirmaram cenles CCls embora nenhum
deles soubesse como entrar em contato com um duso€ddados nao apresentados),
confirmando a citacéo de Forrester (2005) de gnivel de escolaridade néo parece estar
associado a baixa utilizacéo destes servicos.

A educacao da populagao deveria ser o alvo ndorgernde medidas preventivas
para reduzir exposi¢cdes toxicas, mas também parergar a utilizacdo dos CCls. A
utilizacdo dos Centros de Controle de Intoxicagdo somente diminui 0s gastos com
tratamento hospitalar, uma vez que muitos casosmakr tratados adequadamente na
residéncia (CLARKet al, 2002; DARWIN E SEGGER, 2003; MATHIEU-NOLF, 2005)
como também evita quep@nico gerado pela situacao induza os familiang®starem os
primeiros-socorros de maneira inadequada. Os eésitndos responderam que
independentemente do produto envolvido no acide3@@p induziriam emese e 27%
afirmaram que fariam o acidentado ingerir algumuiti (dados nédo apresentados).
Considerando que os produtos mais envolvidos nesscde intoxicagcdo néo intencional
sdo produtos a base de hipoclorito de sédio e atboy de petroleo, a emese € um
procedimento inadequado devido aécalinidade do hipoclorito, que pode agravar a
corrosdo esofageana e, a possibilidade de oc@réecpneumonite quimica devido a
aspiracdo dos derivados de petroleo. Em algunsscasodiluicdo também ndo é
conveniente como na ingestao de pesticidas, umguefacilitam a absorcéo do produto.
Nestes casos € aconselhavel a administracdo diocativado (HSDB, 2007).

A legislacdo sanitaria atual tenta minimizar esiexcedimentos inadequados ao
exigir que conste no rotulo de todos os produtoeastes a orientacdo para que a
populacdo procure um servico de saude ou CCl em dasingestdo, mas pode estar
colaborando com a subnotificacdo dos casos umguesnao exige que todas as categorias
de produtos saneantes informem na rotulagem wtedafe um CCI.

A estratégia usada pelo sistema de farmacovigdamgtermina no artigo 139 do
Decreto 79.094/77 que todas as informacdes solterdes ou reacdes adversas causadas
por medicamentos sejam notificadas ao MinistérioSdade para avaliagcdo (BRASIL,
1977a). Se esta exigéncia fosse estendida aos demadutos sujeitos a vigilancia
sanitéria, aplicando-se o conceito de toxicovigian(identificacdo dos efeitos adversos
determinados por um agente tdxico), poderia sdiadwvio desvio destas informacdes

devido a utilizagcdo pela populacdo, do Servico dendimento ao Consumidor,
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implantado pelas empresas fabricantes. Esta mqubdaitiia conhecer os dados de
exposicdo humana com informacdes mais reais dagjexistentes atualmente, tendo em
vista que a subnotificagdo dos casos notificadssCemtros de Controle de Intoxicacdo é
conhecida. (KAUFMAN, SMOLINSKE E KESWICK, 2005; WAON et al., 2005b).

A analise série temporal das informacdes existargstes Centros pode indicar ndo
somente o0 impacto da comercializacdo de um prodotas também de medidas
preventivas como alteracdes na rotulagem, exigé&ltcizso de embalagens seguras, etc. O
monitoramento dos casos dos CCls, seja do nimerasies notificados a cada Centro, em
tempo real, da frequéncia dos efeitos clinicos auddtribuicdo geografica dos casos,
permitiria detectar exposicbes com as mais variadgsdicacbes na saude publica
(WATSON et al, 2005b).

De qualquer forma, a caracteristica de baixa tde ndo deve ser responsavel
para que medidas preventivas as intoxicacdes né@ocionais sejam abandonadas ou nao
sejam implementadas (WATSQ# al, 2005b; BEIREN&t al, 2005). Um fator que deve
ser observado para estimular estas acbes preve#tigae embora estes casos ndo sejam
fatais, determinam gastos publicos com tratamenédico, uma vez que muitos sao
atendidos enservicos de emergéncia de hospitais publicos (KEBRMt al, 1995;
PHILLIPSet al, 1998; DARWIN E SEGGER, 2003).

Fatores econdmicos como o0s custos diretos e indirdds acidentes tém sido
considerados importantes para o investimento emdagde seguranca. As decisbes para
a implementacdo destas medidas sdo complexas maewvsiderar todas as avaliacdes da
injaria disponiveis, considerando suas limitacO&sa®ntexto do gerenciamento de risco
onde serdo utilizadas (BALL, 2000). O acesso testta populacdo aos CCls cria custo
adicional para a sociedade. O custo das intoxicapdea a sociedade € enorme e 0s
recursos disponiveis para a preven¢do séo infieitéenmenores do que os dispensados
para o tratamento destes eventos (PHILL&PS&I.,1998; WOOLF, 2004). Segundo Woolf
(2004), cada ddlar gasto num CCI representa umaoeta de seis vezes este valor em
tratamentanédico.

A principal funcdo dos CClIs é orientar o tratamed¢oemergéncia de casos de
intoxicacdo aguda. Esta atividade tem demonstradefstiva em reduzir gastos, uma vez
que mais da metade dos casos podem ser tratadoasaynsem que sejam levados a um
servico medico de emergéncia. Entre outras fun@®€Cls tém um papel de “sentinela”
na protecdo da populacdo contra efeitos toxicosrm@tados por produtos comerciais. O

papel de sentinela na protecdo da saude infafddiomado ao risco ambiental, incluindo
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produtos comerciais tem sido recomendado pela @agdio Mundial de Saude
(MATHIEU-NOLF, 2005).

Assumir a responsabilidade pela toxicovigilancia énaior desafio que os CCls
tém que enfrentar. Para isso, os CCls devem genaarger registros dos casos de
exposicao, realizar analises periddicas das damletados e usar os dados agregados para
beneficiar as condicbes de saude da populacaanAldi atender a esta funcdo, os CCls
tém que mudar o modo de coletar, validar e anatisazasos registrados, além de terem
gue desenvolver a capacidade de detectar no tmblédhnio um evento raro, em tempo
real, como por exemplo um evento toxico inespef@aa o uso normal de um produto,
uso indevido de um produto domeéstico, erros na osigAo de um medicamento e até
mesmo 0 uso criminoso de algum produto quimicaa Est¢cdo de sentinela requer que os
CCls consigam fazer um seguimento de todos os gasasdetectar sintomas tardios ou
inesperados na caso de exposicdo a produtos n@oddsu de baixa toxicidade. Neste
estudo ficou demonstrado que o seguimento dos ésosponto critico das informacdes
geradas pelos CCls do estado do Rio de Janeiranes&no nos casos em que houve
atendimento hospitalar.

Foi constatado também que ha necessidade de melhomadronizacdo das
definicbes adotadas pelos Centros, principalmenteonante a classificacdo do agente
toxico. A importancia da padronizacdo dos dadogtadbs pelos CCls também esta
diretamente relacionada a possibilidade de se ohédnor compatibilidade de banco de
dados sobre estes eventos, inclusive internaciomars sido realizada uma cooperacao
internacional entre CCls de varios paises parafaromzacéo da terminologia dos dados,
graduacdo da severidade das intoxicacfes e otagsif dos agentes toxicos e produtos,
com o objetivo de compatibilizar os relatos anwmipromover estudos multicéntricos
internacionais (MATHIEW-NOLF, 2005).

No Brasil, assim como também descrito por Rungaral. (2005) apesar da
significante morbidade associada aos eventos dedsjnao intencionais, € comum que
casos envolvendo fatalidades recebam maior ateng@&mo sabendo-se que estes casos
representam uma pequena parcela do total de dasnsformando a prevencao destes
casos num grande desafio para aqueles que esté@ividos de alguma forma na
responsabilidade de zelar pela saude publica, ipaimente quando o evento esta

relacionado ao consumismo moderno.
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5 - CONCLUSOES

No presente estudo podemos concluir que:

1. Ha necessidade de implementacédo de programaataess com a finalidade de
conscientizar a populacédo dos riscos dos prodwdsnpeza e conseguir a mudanca de
alguns hébitos comportamentais ja consagrados.idémsia de que as intoxicacdes ndo
intencionais mais graves possam estar ocorrendceipalmente na populagédo de baixa
condicéo socio-econdmica, faz com que esta qudstZser abordada pelo ponto de vista
social e ndo apenas meédico.

2. A comunicacgao do risco provida atualmente nalagem dos produtos saneantes
domissanitarios ndo estd sendo eficaz, uma vez nfiee consegue conscientizar a
populacdo da importancia de utilizar os produtosetamente e de tomar medidas
preventivas a fim de evitar acidentes.

3. As intoxicacdes ndo intencionais com produto®aates ocorre principalmente
na faixa etaria de 0-5 anos devido a ingestao deuprs a base de hipoclorito, derivados
de petréleo, pesticidas e substancias corrosivstesEeventos tém alta morbidade, mas
baixa fatalidade.

4. Os CCls devem aprimorar a qualidade dos registmetados e realizar
avaliagcdes periodicas dos mesmos, de forma a assupapel de sentinela dos efeitos
adversos ocorridos na populacgéo.

5. Embora os estudos epidemiolégicos tenham lidéscfoi possivel fazer alguma
inferéncia etioldgica sobre alguns fatores deteamties das intoxicagdes ndo intencionais
com produtos saneantes, como estocagem ndo segorale embalagens de produtos
inofensivos para acondiciona-los, habito de ndinfermacdes e adverténcias dos rétulos
e, principalmente falta de conscientizacdo sobmsoss destes produtos domeésticos.

6. Tendo em vista a alta morbidade destes caslegjistiacdo sanitaria brasileira
precisa ser revisada a fim de uniformizar as exigénde informacgfes toxicoldgicas na

legislacéo geral e especifica dos produtos sarsedatrissanitarios.
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7.1 — ANEXO 1: Parecer do Comité de Etica em Pssqua Fundagio Oswaldo Cruz
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Ministério da Saude
Fundag&o Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2003.

PARECER -]

Titulo do Projeto: “Avaliagdo epidemiolégica dos casos de intoxicagdo humana
determinada por produtos saneantes domissanitarios em relagdo aos dizeres de
rotulagem”

Protocolo CEP: 227/03

Pesquisador Responsavel: Rosaura de Farias Presgrave

Instituicao: INCQS

Deliberagdo: APROVADO

O Projeto tem por objetivo principal “[...] verificar se o grau de informagéo do consumidor poderia
contribuir para a ocorréncia de acidentes registrados nos Centros de Controle de Intoxicagdes
(CCl), levando-se e conta fatores como habitos de leitura das informagbes existentes nos rétulos
dos produtos saneantes domissanitarios e a adequacéo destas informagdes’. Especificamente, a
Pesquisadora responsavel pretende:

o Classificar os rétulos das diversas categorias de produtos domissanitarios analisados no
INCQS no periodo de 1997 a 2002, quanto & adequagdo da informagado toxicolégica
fornecida ao consumidor, no contelido e na apresentagao definidos pela legislagao;

e Descrever os casos de intoxicagdo/exposicdo humana por produtos domissanitarios

ocorridos acidentalmente em residéncias, baseando-se nas notificagées existentes nos
dois Centros de Intoxicagdes do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2000 a 2002
quanto a gravidade (intoxicagdo ou exposi¢do), vias de exposi¢éo (oral, ocular, cutanea,
inalatéria), perfil dos intoxicados (idade, sexo), principios ativos e categoria de produtos
envolvidos e responsaveis pela notificagao;

e Avaliar o grau de informagao do consumidor em relagao aos dizeres de rotulagem.
—Esté-previsto-a-ttilizagado-de-dades-primarios;-oritndos-das entrevistas a serem realizadas através
de questionario, junto aos individuos atendidos no Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF) e funcionarios da area administrativa da Fundagdo Oswaldo Cruz. A sele¢do dos
sujeitos da pesquisa sera efetuada sistematicamente, sendo por nimero da matricula os
funcionarios da FIOCRUZ e, pela ordem de atendimento, os pacientes da CSEGSF.

Como critério de inclusdo para pesquisa serédo selecionados individuos de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos e, serédo excluidos os individuos portadores de deficiéncias que dificultem
a comunicagao.

A pesquisa tem relevancia social, tendo em vista que; com as lnformag:oes a serem obtidas,
poderdo ser avaliadas “[...] a exposicdo de risco que a populagdo esta sujeita com os produtos
saneantes-atualmente comercializados no Rio de Janeiro [...]" e, o resultado obtido podera ser
utilizado pela Agéncia Nacional de \fgilancia Samtana (ANVISA), para |mp|ementar as medidas

objetlvos da vigilancia sanitaria.

O Termo de Consentimento Livre e Esclaremdo contém todas as informagdes detalhadas acerca -
da pesquisa, em linguagem de facil compreenséo para o publico ao qual ela é enderegada. Sera
utilizada, ainda, base de dados dos Centros de Controle de Intoxicag3o, onde consta termo de
autorizagio de seus Coordenadores.

O sigilo esta devidamente garantido e os dados deverdo ser utilizados para a concluséo da
dissertagéo de mestrado da pesquisadora responsavel por este Projeto.

Os curriculos dos pesquisadores responsaveis sdo compativeis com as agdes propostas pelo
Projeto.
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Apos andlise por este Comité, tendo por referéncia as diretrizes e normas da resolugdo
CNS196/96, foi decidido pela APROVAGAO do referido protocolo.

Informamos, outrossim, que dever&o ser apresentados relatérios parciais anuais e relatério
final do projeto de pesquisa. Além disso, qualquer modificagédo ou emenda ao protocolo de '
pesquisa, deve ser submetida para apreciagédo do CEP/FIOCRUZ. i
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7.2 — ANEXO 2: Ficha de notificagéo e de atendimeltt Centro de Controle de

Intoxicag&o do Rio de Janeiro.
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FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROE DE ASSISTENCIA TOXILGLOGA\,A
CEWTRO: NUMERO: ____DATA:__ /. __/ HORA:
NTIFICACA0 DO PACIENTE e

&

Vitima: [{Humana [2 - Animal Ehform.«.qao

....-‘i__'___lm]l__] Sexo: L1 Masc.[ 21F

{2FF cmEIgnorado Gestante: L1]1° Trim{Z 12 ° Trin3 J3 ® Trixd4 j Trim.Desc.

| Espéce ise Animaly [3INzo [£]Nio se aplica -Ignor:ado
e o bikg Profissio/Ocupagio: :
Telefone:
Municipio: Bairro: CEP:
plomne da mie (se menor): _
i DENTIFICACAQ DO SOLICITANTE
Nerae: UF:___ Municipio:
Bairro:
Tel: Ramal:
2: [T Prépnol 2 Médicol3 Surente] 4 Veterinariol 6 ign. [ 3 1Cutro Prof. Saude: __Bloume:
; ATENDIMENTC TIPODE CIRCUNSTANCIA
. TELEFONICO FOSPITALAR | — OCO'ULNCIA
o : | Intoxi :}: Acidente Individual ES?J Abstinércia
VHcsp Cliaicas [Tlrs E pcs‘;w 2 ) Aciicate Coletivo 1 Abuso
g s e idente Ambientai 1T Ingesiio.de Al :
: C3.UBS 2| Eofermatia 3 {Reagdo Adversa Acidente Ambientai esiZo.de Alimenios
| Censult/Ambul. 31 Arpbulziéric 4 iDiagndstco Diferencial | | 4.]Ocupacional r,%j Tent. Suicidio
{ r 11 n=ui Trabalho 41UTL $ {Qutro: 5 | Uso Terapéudco % Tent. Atorto
; L.-.r.ms CITs 1 81 Ouro:__ 1 9 {Iznorada L6 iPrescr. Médica Inadequada Violéncia/Homicidio
Quros Serv. Priblicos: [ 7] Exro de Adminisaacio _1_<] Uso Indevido
| 8 Auto Medicagdo 99 Ignorada
84 Cutra:
i
EXPOSICAO
5 ZONA ViA . TIFO
bam:(Rumll—‘Omm ___[Slignorada 01 oml 7 Retat [1] Asuda - trica
‘ Cutinea - [08]Vaginal [2]Aguda - repetida
[5]Escola/Crache - Respiratéria  [09] Mordedura/Picada |3 | Cronica
Tm.bc.l.no {6 [Ambienze Externo 04| Parenterai  [39) ignorada Aguda sobre crdnica
de Trzbalho t 9 |1gnorado 05| Nasai Ou:m: 9jlgnorada
Ourro: Ocular :
Tempo decorride da exposigio:
1 [NIHIDIM{A |
; Durag3o da exposicio:
e L ([NIHIDMIA
i AGENTE TOXICO

Domissanitérios

;
; 01) Medicamentos
t [03) Agzctéxices/Use agnicaia [07] Cosmeéticos
03 Agrotéxicos/Uso Doméstico  |08] Produtes Quim. Industriais

Metais

3} produtes Vetenndnos

AF; Paucdas ) m Drogas de Abuso
NONEC ()\XFR(_I AL/ESPECIE DOSE/QU

Eﬁ_.! QOuuwos An. Peg/Venenosos

Animais Nio Pegonhentos

Plantas
Alimenios
[13] An. Pegonhentos/Serpentes
An. Pegonhentes/Aranhas
18] An. Pegonhento/Escorpioes

CLASSIFICACAO

Desconhecido -
OQutro:

CLANDESTING

DSim D Nio

ANTIDADE
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" TRATAMENTOC

¢
|
!
i

ratamento Inicial B - Tratamento Proposto C - Tratamento Realizado
AT B O A B C
) r; | Nenhum 113 |1 [ Carvio Ativado
{.: ! ] L] oObservacio Clinica ] [l Catdrticos
1 [ [] Tratamento Sintomatico [ | [_] DiureseFoggada - 4
i i (] Tratamento ds Suporte L] | | | Hemodidlise - 5
' ) L] L] Descontam Cutinea’Mucosa . L] |} Hemoperfusdo
L ] L] L Descontaminagio Ocular 18] | L[} Exsanguinco Transfusio
RN gi!:lig:'io : | | L Retirada ?nao.sc‘ép‘xca
] i L Demulcentes 201 E L.l L. Intervencdo Cirirgica
L4 i L Neumalizacgo | | |1 Antidoto:
b it ] Emees 22 [ Li (-l Soro:
: Lt i Lavagem Gisziza foo]o e : Qutro:
:: L1 i Lavagem Intestinai @ D : : Ignorado

RESUMO
Manifestagac Cifnica: [T]StM [21NA0 [Q]iGNORADA
Iniernacdo: [1]ST™M E]r\r& "971 GNORADA

Anhise Toxicoidgica: [1]sM [21 NAO [9]IGNORADA  Especificar:

kvolugde: [1ICURA [2]CURA NAO CONFIRMADA [Z]SEQUELA [2]GBITO [S]OBITO OUTRA CAUSA
_ -ocmo [9]iGNCRADA

Diagnéstico Definitivo: C.1D. 1C:

AVALIATAQ
[3]Envenenamento Nio Excluido I3 1 Envenenamento Moderado
! 4]Envenenamento Leve [6]Envenenamento Grave
' : . : OBSERVACOES
—
s
e
i
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAC
Nome : Nome
Sh! Asainatura Assinatura
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7.3 — ANEXO 3: Ficha de notificacdo e de atendirmethd Centro de Controle de

Intoxicac&o de Niterai.
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMIMENSE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTOMNIO PEDRO [ 1ARQUIVADO ..ludicuieees
. & CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES [ 168ITO v anel]
Ficha n=: [ JREABERTO .vsudosi
FICHA DE NOTIFICACAO E ATENDIMENTQ
Data: / / Hora da Motificacso:........... Fileoi “m. . Prontuério/BE:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE"
NOMIE. it ras s et s es s D.N......d...ord.
ENOaBEOT. .o R SR ... Viima: [M]Humara [02] Animal (03] Sem Vitima
BRI onerenesexmcrmnossssansmnes: NIMIRGI PO s cvssyeonsswonsinsgoisnsssnsstsicsosissus Sexo: [01]Masculing  [02] Feminino [03] ignorade
o =1, T e— [H] [D] [M] [A] Pesar........Kg CEP................ Gravidez: [01] 12 Trim [02] 2 Trim [03] 3¢ Trim [04] Trim lgnorado
Raca......ccccceeenen (o] IR I, | 11 1, - R [05] M2o [06] N&o se aplica [07] Ignorado
Nomeda mae.......c.ccocoreeeeviviieennces S Y
IDENTIFICAGAO DO NOTIFICANTE
Nome......... PP | | Munielpior......cocniceiine
INSHRUIGRDL oo, EDDBFEGOE, ... ; Bairro:
Telefone: () CEP:................ Categoria: [01]Préprio [02] Médico [03]Parente [04] Veterinério [09] Ignorado
[0B]Outra:........couecccscccvrvnren [05] Outro Profissional de Satide
. EXPOSIGAD
ATENDIMENTO " OCORRENCIA : CIRCUNSTANCIA 5
TELEFONICO HOSPITALAR | [01] Intaxicacdo [01) Acidents Indvidual  [10] Abusa T
[01] HospitalClinica pes [02] Expasigao [02] Acidents Coletvo  [11] Alimentagao
[02] CsUBS [02] Enfermaria [03] Reagao Adversa [03] Acidents Ambientsl  [12] Tentativa de Suicidio
[03] Consult/Amb. [03] Ambulatirio [04] Diagnéstico Diferencial [04] Ocupacional [43] Tentativa de Aborto
104] ﬁ?&’*a""’ [gg g?w (05} InformagZo [05] Uso Terapbuica  [14] Tentativa de Homicldio
{gg]] e ! = [08] OUt:.....ccocere [06] Presc. Inadequada  [15] Maus-Traios
[07] Resi Sak B [09] Igncrada [O7]Emods Admin.  [88] Oufrar.......... L
[08) DU e [08] Auto-Medicaggo  [99] Ignarada
[08] Ignoredo [09] Abstinéncia
ZONA VIA TIPO DE EXPOSIGAO
[01) Urbana [02) Rural  [09] Ignerada [01] Orzl [07] Retl 101] Aguda - Unica.
: LOCAL [02] Cuténea [08] Vaginal {uz% Aguds - Repelida
i lalGrech 03] Respiratiria 09] MordeduraiPicada 03] Gronica
[01] Resid2ncia [05] EscolalCreche [0 Respi 5 DFI Moy [04] Grérica Agueizac
[02) Lacal de Trabalho  [06] Ambiente Extemo [04) Endovenosa [88] OUfrE:. o 05] Subcrinica
(03] Trajeto de Trabalho  [08] OUHO:........... [3? l;:zla; [99] Ignorada {02{ Sub:; =
[04] Senvigo de Saide [0 Ignarada [06] 109] lnorada
EFEITOS ADVERSOS [01]} Medicamentos  [02] Produto Quimico [03] Alimento [04] Outros
CLASSE
[01] Medicamento [10] Droge de Abusa [15] Escorplides

[02] Pesticida Agricola

[06] Domissanitario

[11] Plantas [18] Outros Animais Peconhentos

[03] Pesticida domiciliar  [07] Cosmético [12] Alimentas [17] Animais N&o Peconhentos
[04] Produto Veterinario  [08] Prod. Quimice Industrial [13] Serpentes (BT OB s mosmnm ok st anes
[05] Raticida i [08] Metais [14] Aranha [99] Desconhecido
[ 1Prod de uso indevido (marcar com X)
AGENTE TOXICO
Codigo Mome Comercial/Espécie Principio Ativo Dose/Quantidade

e NI ] O] M)A
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MANIFESTAQOES CLINICAS [11SIM [2 JNAO [3]IGNORADO INICIO oeeed i dueressinnane

SINAIS VITAlS:
Prassdo Artedall.n Xl mmHg
Temperatura Adizr....... 'S
Fregiiéncia cardiaca.....
Frequencia respiratériz:.............d i

GERAlS:

[ }Anasarca

[ } Desidratag&o

{ 1 Desnutrico

[ ] Fadiga

[ ]Linfadenopatia

{ }Mal Estar
GARDIOVASCULARES
[ YAmitmia Suprasinusal
[ ]Arritmia ventricular

[ ] Bredicardia

[ ]Flebite

[ 1Hipertens3o

[ ] Hipotens3do

[ ]insuficisncia Cardfam
[ 1Mlacardiopatia -

[ ] Palpitagtes

[ ]1Parada Cardlaca.

[ 1Precordialgia

[ ]Sopros

{ }Taquicardia

"| YVascconstrigio ©
RESPIRATORIAS

[ ]Bradipaéia .

| jBroncoespasimo

{ }Broncomédia |

[ 1bisfonia

[ JDigpnéta

{ }Edema Pulmonar

[ ] Epistaxe

| 1Estertores

[ | Hemaptiase

{ ] insuficiéncla Respiratéda’
[ 1Larngits -

[ 1Laringoespasma |

[ ]Parada Respirstéria

[ ]Pneumonite
{|Rinke ~ - -

[ 1 Taquipnéia
[ ] Fosse
GASTROIN_ES 1 INAIS 4
[ 1 Angrexia
[ ]Boca Seca
[ }Constipacdo
[ 1Diamréia
[ ]1Disfegia
[ 1Dispepsla
[ 1Dor Abdominal
[ }Estenose Esofigica
[ 1Glossits

s e S Py e @y e Py P P Y P

[ }Hematémsse

{ ]lncontinénciz Fecal

{ 1\mitagZo Esciégica

[ 1Leséo Esoidgica’

[ ]Melen=

[ ]N&useas

[ 1Pirose Retroextamal

[ ] Siglorréia

[ 1V&mitos
HEPATICO/BILIARES

[ JAscite — -

{ }Encetalapaha

[ ]Hepammegaka

i Ildexfr:a '-P;F A

{1 tnstrﬂdéncxa Hepélica
{ 1 Sensibilidade Hepética
ammmmu&ams
{ ]1Aborto Espontanea’
1 Amewnﬁa

W

incoriindncia Urinria

é

i

E
I

S
il
{

I }Aghg!cﬂm&abﬂida&a

[ JAlucinagdes

[ JAtexia™ -

{ 1Cefaléia -

[-} Corna Gr2u [T} {1} {1} {TV]
[ 1Comportamento Alterado

= [ Confisac*Mental

[1 anwisﬁes

[ioi :

i1 Esca!a.deslasgzw

[ TFald Arrastada
[ 1F& lggbes-

I1 Haﬁ‘%%ézs

{ ]Fraqueza-Muscuiar

{ i Hemarra_gja Cerabrai_

%%@:ﬂ— ‘:.'
] HigsrETeks
JHj pnmma £

1 M:algl.:!Catbrae

oL

[

o

[ ] Neuropatia Perifsrica
[ ] Opistéians
{
[
f
{
[

] Paralisia’

] Parestesia

1 Pabdomsohsc

] Rigidez Muscular
1 SnnoE:ncxa

[ ] Stsius Epilsticus
{ ]1Surdsz
[ ] Tonteiras/Vertigem

[ 1Zumbides LA

OCULARES

{ 1AbrasZo Corsal

{ ]Aniscoria

{ ] Blefarcespesmo
{ ] Cegueira

[ }Crises Oculdgiras
[ ]Ddfionisma

[ }Defict Visuai

[ ]Diplopia -

" [ YAsranhdes

{ ]1Bchhasiesiculas

{ 1Celulite

{ JClanosa + + # +

{ 1Descaoloragéo da Pele

- { 1Edema Local

[ 1Equimeses’

[ }Erilama

{ ] Hiperceratose

[. J Hiperemia de Mucosa
{ ] Imitaggo

{ JNecrose

{ 1 Pelidez

[ ]PeleSeca

[ ] Petiquies

{ £} PicadaMordedura
7] Pilberecio

7 ] Prurido

[ 1 Queimadura 2° /3° Grau

- | ], Queimadura Superiicial

[ ]Rash Cutaneo
{ ] Sudorese
[ 1Ulceras de Pele/Mucosa

S []Umcana
- METABOLICAS

# [ ] Acidose Metabdlica
[ ]Acidoss Respirzidria

[ 1Alcalose Metapalica
{ 1Alcalose respiratdric
[ JHipercaleemia
[ 1Hiperglicemia
{ 1Hipermagnesemiz
[ }Hipernatremia
I ]Htperpcﬁsaanza
{ ] Hipertermia’
[ }Hipocalcemia
[ 1hipoglicemia
[ 1 Hipomagnesemia
[ 1 Hipenatremia
l ] Hipopatassemia
f .] Hipotermia

i HEMATOLOGICAS

f }Anemra
['1CND

f }Heméﬁss

[ }Lleucocitose
{ ] Leucopenia
T ] Policitemia

.| Trombocitopenia |
T ]Tmmbucitnsc B
. IMUNOL

‘ { 1Desordens doColagen

- | ]Hiperatividade Imune ~
[ Jimunodeficiéncia . .
-SINDROMES TOXICAS
[ ) Abstindncia

f 1Adrengrgica Mista

[ JAlcoslica Fetal  * |
[ ] Anticolingrgica

{ 1Colinrgica

[ ] Extrapiramidal

i ]Muscaﬂnlca o

{ ]1Meurciéptica Maligna
[ Nicatinica

[ ]Piramidal |

[ ] Seratoninérgica

[ 1Simpatolitica

[ ]Stevans-Johinson -
[ ]c-adrenérgica

il }@—adranerglca
OBSERVAGOES
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MANIFESTACOES CLINICAS POSSIVEIS/PROVAVEIS

DOSE TOXICA:

Anélise To.qcaloglca [D1IStm [02] NZo [08] Ignarada Substéncia:

: TRATAMENTO
A — Tratamento Inicial B ~ Tratamento Proposto C ~ Tratamente Realizado
A B C ABLC

{01} O O 0O Nenhum [14) 0 O 0O Catarticos °

{023 0O 0O 0O Observacio Clinica [15] Q O O Diurese Forgada
03] 0 0O 0O Tratamento Sintomético - f16] 0 O O Hemodialise

[04] O O 0 Trataments de Suporte {177 0 O O Hemoperfuséo

[65] 0 O 0O Descontaminagio Cuténea/Mucasa [18] O O O Exanglineo Transfusie
[o6} © O O Descontaminagéo Ocular g 181 0 O 0O Retlirada Enduscbglca
071 O O 0O Diuiglo =+ [200 0 O O Intervenglio Cirtirgica
[08] O O 0 Demulcentes ° e 7 [211 0 O -0 Antidoto/Antagonista;
[0S] © O O Neutralizagaio ‘{221 0 DO.D Soroterapiz

{to] O O O Indugfo de Emese 23] O° O O Endoscopia

{111 © O 0 Lavagem Géstrica . i [24] O DO O Alcalinizagio Urindria
12y O O O Lavagem intestinat '[251 O O 'O OQutro:.

“{13] §© T 0O Carvio Alivado [26§ O O 0O lgnorado
INTERMNAGAO: [01]Sim [02] NSo [09] lgnarada 3 s 2
‘Diagndstico Definitive:. sl reenenteenes CahDL 902

R - CLASSIFICAGAD ;
[01] Né&o Intoxicagdo [03} Intoxicacdn Nao Exeluida [05] Intoxicag3a Moderada
102] Pravavelmente Nao Téxico [04] intaxicacZo Leve ’ [06] Intoxicagdo Grave
Justificativa: , : :
HISTORIA E EVOLUGAO CLINICA

i, L e .
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7.4 — ANEXO 4: Termo de consentimento livre e asdiao.
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Ministério da Saude

Fundagao Oswaldo Cruz o %
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude ' INCQS

Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21045-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil Gk daiig

Tel: (0xx21) 573-1072 / 573-5624 / 573-2615 - Fax: (0xx21) 290-0915 Sy “

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Avaliagdo das intoxicacdes acidentais
humanas causadas por produtos saneantes domissanitirios como subsidio para acdes de
Vigilancia Sanitaria a qual tem por objetivo conhecer melhor a qualidade da informagdo que o
consumidor tem sobre os produtos de limpeza utilizados rotineiramente em sua residéncia , os seus
habitos de manuseio e de conservagéo destes produtos.

Vocé foi selecionado por meio de sorteio entre os moradores e funcionarios do Condominio
Residencial Gabriel e sua participagio néo ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa no trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em ser entrevistado por pesquisador(a) autorizado(a),
durante cerca de 30 minutos, fornecendo informagdes sobre seus habitos de manuseio, conservagdo
e cuidados com os produtos de limpeza, em sua residéncia.

Nzo h4 nenhum risco relacionado com sua participagdo e ndo serd necessiria a realizagdo de
nenhum exame fisico ou de laboratério.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo serfio a identificagdo dos habitos e do grau de
conhecimento dos consumidores quanto a toxicidade dos produtos de limpeza de uso domiciliar.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagfio. Os dados ndo serfio divulgados de forma a possibilitar a sua identificagdo.

Vocé receberd uma copia deste termo e podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagéo,
agora ou a qualquer momento, com o pesquisador principal, através do telefone 3865-5140.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participago na pesquisa e concordo
em participar.

Entrevistado Rosaura de Farias Presgrave - pesquisador
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7.5 — ANEXO 5: Questionario utilizado para verifieapercepcao de risco e 0s
comportamentos individuais que interferearexposicao aos produtos toxicos de

uso domestico.
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Ministério da Saude
Fundagéio Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21045-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel: (0xx21) 573-1072 / 573-5624 1/ 573-2615 - Fax: (0xx21) 290-0915

Avaliacio das intoxicacdes acidentais humanas causadas

por produtos saneantes

domissanitarios como subsidio para acdes de Vigilincia Sanitaria — PROT. 227/03 —

CEP/FIOCRUZ

N° do questionario: Data: / / Local:

1.Quais dos produtos abaixo sdo utilizados para a limpeza da sua casa?

limpador multiuso
1) 4gua sanitaria
m) limpa-forno
n) soda caustica
0) sabdo em pasta
p) repelente
espiral,etc

q) “remédio para matar
insetos”
r)removedores
querosene,)

a) detergente lava-lougas

b) alvejante p/roupa colorida
¢) desodorizante de ambiente
d) sabdo em barra

e) sabdo em po

f) naftalina Bhemen,

g) lustra-moveis

h) pedra sanitaria (Faisca,

i)outros. Quais?

desinfetante
t) limpa-vidro
u) cera

V) saponaceo
w) raticida

X) amaciante

y) cloro(garrafa pet)

z) alcool

2. Dos produtos citados acima, quais os que sdo guardados:
a) embaixo da pia da cozinha

b) embaixo da pia do banheiro

¢) embaixo do tanque

d) num cantinho da cozinha

¢) num cantinho do banheiro

f) num cantinho da area ou quintal

g) em armario/prateleira no alto da cozinha

h) em armario/prateleira no alto do banheiro

i) em armario/prateleira no alto da area ou quintal

j) outro local. .Quais produtos?
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Ministério da Saude

Fundagao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude INCQS
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21045-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil oy
Tel: (0xx21) 573-1072 / 573-5624 / 573-2615 - Fax: (0xx21) 290-0915 g 4 ou

3. Na sua casa as embalagens vazias dos produtos de limpeza sao reutilizadas?

[Ja) ndo []b) sim. Para colocar o qué?Justificativa

4. Na sua casa os produtos de limpeza sdo comprados ou colocados em embalagens de outros
produtos?

[]a) ndo [] b)sim.
Em caso afirmativo:

Produto: Embalagem:

5. Na sua casa sdo utilizados alguns dos utensilios de cozinha abaixo para medir, diluir ou usar os
produtos de limpeza?

[]a) copo

[ ]b) xicara
[Je) colher
[]d)outro.Qual?
[]e) ndo sabe

6. Na sua casa, o desinfetante € usado com:

[]a) sabdo em p6 ou detergente

[]b) 4gua sanitaria ou cloro

[]¢) limpador multiuso (Veja, Ajax,etc.)
[]d) puro

[Je) agua
[]9outro.Qual?
[[]g) ndo sabe

7. Para que vocé acha que servem os desinfetantes?

8. Na sua opinifio, com que finalidade as pessoas utilizam a naftalina em casa?
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Ministério da Saude
Fundagio Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude ) INCQS .
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21045-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil ad iy o
Tel: (0xx21) 573-1072 / 573-5624 / 573-2615 - Fax: (0xx21) 290-0915 .

9. Vou ler a relagdo de produtos da pergunta n° 1 para que vocé me diga quais os que vocé acha que
s30 perigosos para a satide e por qué, mesmo que vocé ndo os utilize.

10. O que vocé faz caso necessite socorrer alguém que comeu ou bebeu um produto de limpeza?

11. Para qualquer produto de limpeza que a pessoa tenha engolido, vocé faz isso?

12. Vocé conhece os Centros de Controle de Intoxicagdes (CCls)?

[]a) ndo
[]b) sim.

13. Caso vocé tenha respondido sim na pergunta anterior, como vocé entra em contato com o CCI?

14. Dos produtos abaixo, de quais vocé 1€ o rétulo?

a) alimentos [ Indo []sim
b) medicamentos [ Ingio []sim
¢) cosméticos [Indo []sim

d) produtos de limpeza [ |ndo [ ]sim

15. Em caso de resposta negativa ao item d) da pergunta anterior, por que vocé ndo 1é o rétulo dos
produtos de limpeza?

[L]Eu ja sei tudo o que estd escrito
[]E s6 propaganda

[] A letra € pequena

] Outros. Qual?

16. Caso vocé tenha respondido sim na letra d) da pergunta 10, que tipo de informagéo vocé procura
ao ler o rétulo de um produto de limpeza?
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Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude INCQS

Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21045-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel: (Oxx21) 573-1072 / 573-5624 / 573-2615 - Fax: (0xx21) 290-0915

17. J4 aconteceu algum acidente com vocé ou familiar com produto de limpeza?

[]a) ndo

[]b) sim. Quantas vezes?

Descreva o mais grave por ter havido:

[]a) ébito

[]b) seqiiela

[]¢) internagéo hospitalar

[]d) observagdo hospitalar

[] e) néo procurou auxilio médico
Idade do acidentado:
Produto:

Via de exposi¢do:

[]a) bebeu/ comeu = oral
[]b) caiu no olho = ocular
[]c) caiu na pele = dérmica
[]d) respirou = inalatéria
[Je) outra. Qual?

Fator determinante:

[]a) o produto estava ao alcance de criangas

[]b) ndo manteve o produto na embalagem original

[Jc) reutilizou a embalagem vazia

[] ¢) misturou produtos

[[]d) desrespeitou a finalidade de uso do produto

[T]e) desrespeitou as instrugdes de uso do produto

[]9) o produto estava sendo utilizado em utensilio de cozinha

[]g) outro. Qual?

18. Vocé passou a ler o rétulo depois do acidente?

[ ]a) ndo
[]b) sim
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7.6 — ANEXO 6: Carta de aceite para publicacéo douscrito 2 nos Cadernos de

Saude Publica.
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lima. Sra.

Dra. Rosaura de Farias Presgrave:

Em nome do Conselho Editorial de Cadernos de Saude Publica, comunicamos
que o artigo de sua autoria, em colaboragdo com Luiz Anténio Bastos Camacho &
Maria Helena Simdes Villas Boas, infitulado “Perfil de Intoxicagées Ndo Intencionais
com Produtos Saneantes de Uso Doméstico”, foi aprovado quanto ao seu mérito
cientifico.

A conclusdio do processo editorial de seu artigo dependerd da avaliagéio
técnico-editorial com vistas a detectar dividas de formatacdo, referéncias
bibliogréficas, figuras e/ou tabelas. Comunicagéo nesse sentido lhe serd enviada

oportunamente.

Atenciosamente,

Carlos E. A, Coimbra Jr.
Editor
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