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Resumo

Introdugdo: A ingestdo de causticos em idade pediatrica é frequente e pode associar-se a elevada morbilidade nesta faixa eta-
ria. Este estudo pretendeu avaliar o conhecimento dos cuidadores sobre esta tematica e contribuir para a prevengdo primaria
destes acidentes.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e longitudinal dirigido aos cuidadores que recorreram a um servigco de urgéncia
hospitalar e a dois centros de satide em junho e julho de 2014. Os cuidadores preencheram um questionario e receberam um
folheto informativo.

Resultados: Foram incluidos 324 questionarios, 227 em servigo de urgéncia e 97 em centros de saude. Conheciam alguém
que ingeriu um caustico 11,1% (n = 36). Consideraram que algumas substancias podem estar ao alcance das criangas 9,9% (n =
32). Guardavam os toxicos debaixo do lava-loica 35,8% (n = 116) e num recipiente diferente do original 9% (n = 29). Nao liam
o rétulo do produto nem verificavam se tinha tampa de seguranga 22,2% (n = 72). Ndo conheciam o Centro de Informagdo
Antivenenos 35,5% (n = 115). Em caso de ingestdo 29,3% (n = 95) ndo recorreriam ao hospital e 62,7% (n = 203) tomariam
atitudes inadequadas, como induzir o vomito. Nunca receberam informacdo sobre este assunto 74,1% (n = 240). Os cuidadores
que receberam informagdo prévia ou que conheciam casos de ingestdo acidental possuiam mais informagdo sobre o Centro de
Informagdo Antivenenos (p < 0,001) e avaliavam melhor a perigosidade dos produtos (p < 0,001).

Discussdo: E significativo o nimero de cuidadores que nunca recebeu informagdo ou que possui informacgdo potencialmente
incorreta, relativamente a consulta de rétulos, acomodagdo dos produtos e atuacdo perante uma ingestdo acidental. E perti-

nente desenvolver estratégias de divulgacdo desta informagdo a populagao.
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Abstract

Introduction: Caustic ingestion is common in children
and is often associated with high morbidity in this age-
-group. The main objective of this study is to assess the
awareness of caregivers on this issue in order to prevent
these accidents.

Methods: We performed an observational, descriptive
and longitudinal study on caregivers who attended a
hospital emergency department and two primary health
care centres between June and July 2014. Caregivers
completed a questionnaire and were given an informa-
tion leaflet.

Results: A total of 324 questionnaires were collected,
227 in the emergency department and 97 in the primary
health care centres. The results showed that 11.1%
(n=36) of caregivers knew someone who had ingested
a caustic substance; 9.9% (n=32) believed some caustic
substances can be kept within the reach of children;
35.8% (n=116) kept toxic products under the sink and
9% (n=29) kept them in a different container from the
original; 22.2% (n=72) did not read labels or check

whether the container had a childproof lid; and 35.5%
(n=115) were not aware of the National Poison Centre.
In the event of ingestion 29.3% (n=95) would not go to
hospital and 62.7% (n=203) would take inappropriate
measures such as inducing vomiting; 74.1% (n=240) had
never received information on this subject. Caregivers
who received prior information or who knew of cases of
accidental ingestion are more familiar with the National
Poison Centre (p<0.0001) and had a better awareness of
the dangers of caustic ingestion (p<0.001).

Discussion: A significant number of caregivers had never
received accurate information concerning the need to
read labels, storage of products, and appropriate mea-
sures to adopt in the event of accidental ingestion. It is
important to bring this information to the attention of
the public.

Keywords: Caregivers/education; Caustics/poisoning;
Child
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Introducao

Um cdustico é uma substdncia quimica que em contacto
com um tecido pode causar lesGes graves imediata-
mente apds a sua ingestdo, principalmente esofagicas,
bem como sequelas a longo prazo com elevada morbi-
lidade. O tipo de lesdo tecidular causado pelo caustico
difere entre produtos acidos e alcalinos. H4 ainda outros
fatores que influenciam a intensidade e a extensdo
da lesdo nomeadamente: propriedades fisicas (sdlido,
liquido, pulverizado) e quimicas (concentragdo), tempo
de exposicdo, presenga ou auséncia de alimentos e
volume ingerido que, por sua vez, depende essencial-
mente do motivo da ingestdo (acidental ou voluntaria),
da embalagem do produto (original ou nédo) e de outras
caracteristicas tais como o sabor e o odor (habitual-
mente os agentes alcalinos sdo incolores, inodoros e
insipidos, enquanto os acidos tém odor e sabor).'?

As substancias causticas e em particular os agentes
alcalinos estdo presentes em muitos produtos de uso
domeéstico, sendo as criangas um grupo particularmente
vulneravel. O grupo de maior risco sdo as criangas de
idade inferior a 5 anos, com um pico de incidéncia por
volta dos 2 anos, altura em que tém ja autonomia para
se deslocarem, mas ndo tém capacidade de reconhecer
o perigo.® A ingestdo voluntdria com intengdo suicida
ocorre tipicamente na adolescéncia. De acordo com o
relatério anual da American Association of Poison Control
Centers* parece haver um predominio do sexo masculino
nas criangas mais pequenas, enquanto na adolescéncia a
incidéncia é maior no sexo feminino. Em 2000 ocorreram
206636 casos de ingestdo de produtos de limpeza nos
EUA, 58% em criangas com menos de 6 anos de idade,’
sendo a mortalidade estimada em 1500 casos por ano.®’
Em Espanha, a incidéncia da intoxicagdo por causticos
entre 1994 e 2001 foi de 38,7/100000 habitantes.*
Embora a ingestdo de causticos em Portugal continue a
ser um importante problema de saude publica, nomea-
damente em idade pediatrica, ndo ha dados publicados
que reflitam a epidemiologia no nosso pais.

As substdncias alcalinas (pH 11,5-14) sdo os agentes
corrosivos mais frequentes, pois estdo presentes na
maioria dos produtos de limpeza. As substancias acidas
provocam geralmente lesGes gdstricas, pois sdo menos
viscosas e passam rapidamente para o estdmago; as
substancias alcalinas causam habitualmente lesGes eso-
fagicas.® Os mecanismos envolvidos na lesdo tecidular
diferem em fungdo do pH da substancia ingerida. Da
ingestdo de uma substancia acida resulta necrose dos
tecidos por coagulagdo, na qual ha significativa perda
de agua com consolidagdo do tecido conjuntivo e for-
macdo de uma escara, que limita a profundidade da
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lesdo e diminui o risco de perfuragdo. Por outro lado, o
mecanismo de lesdo tecidular resultante da ingestao de
uma substancia alcalina é a necrose por liquefagdo com
destruicdo rapida da mucosa por mecanismos de sapo-
nificacdo de lipidos, desnaturagdo proteica e trombose
capilar e com grande retencdo de agua que favorece o
desenvolvimento de lesGes mais profundas com maior
risco de perfuragdo.®®

A apresentacdo clinica pode variar desde a crianga assin-
tomdtica, até disfagia, odinofagia, nduseas, vémitos,
sialorreia e disfonia ou mesmo manifestacdes graves,
como dispneia e estridor por comprometimento da via
aérea ou choque em caso de perfuragdo.

A presenga de sintomas ou lesdes na cavidade oral
nao prediz a existéncia ou gravidade de lesdes esofagi-
cas,®*? tal foi demonstrado num estudo multicéntrico.®
O melhor preditor de morbilidade e mortalidade é o
grau de lesdo do tudo digestivo encontrado na avalia-
cdo inicial e a endoscopia digestiva alta é o principal
meio complementar de diagnéstico, permitindo uma
adequada avaliagdo diagndstica e progndstica, pelo que
idealmente deve ser realizada precocemente entre seis
a 24 horas ap0s a ingestdo. %1416

As complicagGes mais graves na fase aguda sdo a per-
furacdo e a insuficiéncia respiratdria aguda por quei-
madura da via aérea, enquanto a médio e longo prazo
as complicagbes mais frequentes sdo as estenoses
esofagicas ou da camara de saida gastrica e o carcinoma
esofagico, respetivamente.”

Apesar das campanhas de prevengdo, sabe-se que
grande parte dos produtos ingeridos é de uso domés-
tico’ e que a maioria destes acidentes relaciona-se com
um inadequado armazenamento destes produtos. Por
outro lado, a gravidade das lesdes decorre de uma abor-
dagem inadequada em caso de ingestdo, muitas vezes
por desconhecimento dos prestadores de cuidados.
Uma vez que a ingestdo de cdusticos pode ter conse-
quéncias graves, cabe aos profissionais de saude intervir
na prevengao primdria. O presente estudo pretende
avaliar o conhecimento dos cuidadores para que se pos-
sam definir estratégias para prevengao destes acidentes.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e longi-
tudinal que decorreu durante dois meses (junho e julho)
de 2014 no servico de urgéncia de um hospital terciario
e em consultas de saldde infantil de dois centros de
saude.

Foi realizado um questionario anénimo dirigido aos
cuidadores de criangas e jovens com idade inferior a
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18 anos que recorreram a estes servicos de saldde no
periodo do estudo.

O questiondrio era original e ndo validado (Fig. 1), cons-
tituido por 17 questdes de escolha multipla e resposta
rapida abordando dados demograficos (género, idade,
numero de filhos e escolaridade), conhecimento de
situacGes de criangas que ingeriram substadncias toxicas,
identificagdo de uma lista de produtos que considera-
vam perigosos e que ndo podiam estar ao alcance das
criangas, identificagdo dos produtos que os cuidadores
tinham em casa e lugar de arrumagdo dos mesmos, ati-
tudes dos cuidadores aquando da compra do produto,
incluindo leitura de rétulos, conhecimento sobre o
Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV), atitudes dos
cuidadores perante uma ingestdo acidental, informagado
recebida até a data do questiondrio e vontade de rece-
ber mais informacdo sobre esta tematica.

Apds o preenchimento do questionario por parte dos
cuidadores foi entregue aos mesmos um folheto infor-
mativo, dando resposta as questdes colocadas previa-
mente no questionario.

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de
dados em Excel” e foram analisados com recurso ao SPSS
20°. Efetuou-se andlise estatistica e assumiu-se um nivel
de significancia de 0,05.

Ingestdo de Substéncias Cdusticas
Questionario aos Pais

Uma substancia téxica quando & ingerida pode provocar leses graves no tubo digestivo. A ingestdo acidental de substancias
causticas pelas criangas é uma realidade que pode ser prevenida. A contribuicao dos pais, este questionario anénimo, é
muito importante.

1. Sexodacrianga:F __ M
2. Idade dacrianca___

10. Guarda ou ja alguma vez guardou este tipo de
produtos em recipientes diferentes dos originais

3. Nedefilhos (ex: garrafa de 4gua ou refrigerante)?
4. idade dos pais Sim__ Nao__
i Pai_| Mae
Nenhuma 11. Quando compra um destes produtos costuma:

Lerorétulo

Verificar se tem tampa de seguranca___
Outro __ Qual?.
Nenhum dos anteriores ___

Ensino basico (12-4° anos)
Ensino bésico (59-92
Ensino secundario (102-122 anos)
Ensino superior

Ensino pos-graduado

12. Conhece o significado dos seguintes simbolos?

Todos __

Alguns __
Nenhum
13. Ja ouviu falar do Centro de Informagéo Anti-Venenos?
Sim__ Nao__

5. Conhece alguma crianga que ingeriu uma
substancia toxica acidentalmente?

Sim__ Nio___

Se sim, quem?

Filho(a) __

Filho(a) de familiares ___

Filho(a) de amigos ___

6. Dos seguintes produtos quais s3o os que nao considera
perigosos para as criangas e que podem estar ao seu
alcance?

Medicamentos ___

Lixivia doméstica__

Detergente da loia ___

Detergente da roupa ___

Detergente de lavar chao/vidros ___ Internet ___

Pastilhas para a sanita_

Nenhum pode estar ao alcance das criangas __

14. sabe onde pode encontrar mais rapidamente o nimero do
Centro de Informacgo Anti-Venenos?

Rétulo do produto __

Ligando para o Nimero de informagdes ___

15. Se o seu filho(a) ingerir uma substancia téxica o que faz?
Induz o vémito __

7. Que tipo de substancias téxicas tem em casa? Dé leite ___

Detergentes (loiga, roupa, limpeza) __ D azeite__

Lixivia doméstica__ Dadgua__

Desentupidor de canos __ Lava bem a boca com dgua __

Produtos sanitdrios Telefona para o Centro de Informagdo Anti-Venenos _
Naftalina - Vai ao Hospital ___

Insecticidas Vai a0 Centro de Saude ___
Raticidas ___
Pesticidas 16. Ja alguma vez recebeu informagdo sobre a prevengio da
Outros ___ Quais?. ingestao de toxicos?

Sim__ Nio___

Se sim, por quem?

8. Onde costuma guardar estes produtos? ;
Meédico de familia ___

Debaixo do lava-loica
Prateleiras baixas sem portas ___ Pediatra___

Prateleiras altas sem portas ___ Infantério/ escola__
Armérios com portas sem chave/trancador ___ Internet_

Armérios com portas com chave/trancador ___ Televisdo/ jornais/ revistas ___

17. Gostarfa de receber informag&o sobre este assunto?

9. Conhece os protectores para as portas dos
Sim__ Ndo__

armarios e gavetas?
Sim__Nso_
Obrigado pela sua participagéo.

Figura 1. Questionario aos cuidadores

Resultados

Foram obtidos 324 questionarios, dos quais 227 (70,1%)
foram recolhidos num servico de urgéncia pediatrica
hospitalar e 97 (29,9%) nos cuidados de saude prima-
rios. A mediana da idade das criangas era de trés anos
(minimo 4 dias, maximo 17 anos) e 52,2% (n = 169) eram
do sexo masculino. A maioria dos cuidadores tinha ape-
nas um (42,6%; n = 138) ou dois filhos (10,4%; n = 131)
a tinha como escolaridade o ensino basico (92 ano) (pai:
32,1%; n = 104; mae: 26,2%; n = 85) ou o ensino secun-
dario (pai: 30,9%; n = 100; mae: 34%; n = 110).

Entre os inquiridos, 36 (11,1%) conheciam alguém que
tinha ingerido uma substancia téxica, em 75% (n = 27)
dos casos filho de amigos ou familiares e em 19,4% (n =
7) o préprio filho (Fig. 2).

41,7%
(n=15)

33,3%
(n=12)

19,4%
(n=7)

Filho Filho de Familiares

Filho de Amigos Outro

Figura 2. Criangas conhecidas dos cuidadores que ingeriram
substancias toxicas.

Cerca de 10% dos cuidadores considerava que alguns
produtos podem estar ao alcance das criangas por
nado serem perigosos, nomeadamente lixivia doméstica
(3,7%; n = 12), medicamentos (3,4%; n = 11), detergen-
tes da loica ou do chdo (2,2%; n = 7) e pastilhas para a
sanita (0,6%; n = 2).

Todos os cuidadores tinham algum tipo de toxico em
casa, sendo os detergentes (95,1%; n = 308), a lixivia
doméstica (85,8%; n = 278) e os produtos sanitarios
(75,3%; n = 244) os mais referidos. Os cuidadores refe-
riram ainda ter em casa inseticidas (31,8%; n = 103);
desentupidor de canos (29,9%; n = 97); naftalina (7,7%,;
n = 25); pesticidas (2,8%; n = 9); raticidas (1,9%; n = 6);
outros produtos (1,9%; n = 6).
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Verificou-se que a maioria dos cuidadores (60,8%; n =
197) guardava este tipo de substancias em local inade-
quado (Fig. 3), sendo que 35,8% (n= 116) guardava os
toxicos debaixo do lava-loiga e 9% (n = 29) guardava ou
ja tinha guardado num recipiente diferente do original.
Dos 39,2% (n = 127) dos cuidadores que guardava estes
produtos corretamente em armadrios trancados, 7,4% (n
= 24) referiu guarda-los também em locais acessiveis,
como debaixo do lava-loiga (n = 18), em prateleiras sem
portas (n = 5) ou em armarios com portas ndo trancadas
(n =1). Constatou-se que 15,1% (n = 49) dos cuidadores
ndo conhecia os protetores de portas e gavetas.

Na aquisicdo deste tipo de produtos, 22,2% (n = 72)
dos cuidadores referiu ndo ler o rétulo nem verificar se
tem tampa de segurancga (Fig. 4). Cerca de 12,5% (n = 8)
ndo conhecia o significado dos simbolos de seguranca
presentes no roétulo dos produtos e 38,6% (n = 125)
conhecia apenas alguns.

Prateleiras baixas sem portas [ 1,2% (n=4)

Prateleiras altas sem portas

24,5%

Armarios com portas sem chave (n-78)

35,8%

Debaixo do lava-loica (= 116)

39,2%

Armarios com portas com chave (n=127)

Figura 3. Local de arrumagdo dos produtos causticos.

58,3%

(n=189) 56,8%
(n=184)
37,7%
(n=122)
22,2%
(n=72)
Verificar tampa Ler rétulo Verificar tampa Nenhuma
de seguranca +

Ler rétulo

Figura 4. Atuacdo dos cuidadores na compra dos produtos.

m Acta Pediatrica Portuguesa

Constatou-se que 35,5% (n = 115) dos cuidadores ndo
conhecia o CIAV e 43,5% (n = 141) desconhecia que a
forma mais rdpida de aceder ao seu contacto telefénico
é através do rétulo do produto. Alguns cuidadores refe-
riram que a forma mais rapida de aceder a este nimero
é através da internet (34%; n = 110) ou do numero de
informacgdes (1,3%; n = 40) e 6,5% (n = 21) desconhecia
de que forma poderia aceder a esta informagao.

Em caso de ingestdo acidental 34,3% (n = 111) dos cui-
dadores referiu que ndo recorreria ao hospital e 51,5%
(n = 167) tomaria atitudes inadequadas, como induzir o
vomito (n = 70), dar leite (n = 44) ou azeite (n = 14) (Fig.
5). Cerca de 59,9% (n = 194) referiu que telefonaria para
o CIAV em caso de ingestdo.

Verificou-se ainda que 74,1% (n = 240) nunca recebeu
informacdo sobre esta tematica. Dos 84 (25,9%) cuida-
dores que receberam informacdo, as principais fontes
referidas foram os meios de comunicag¢do social (39,3%;

65,7%
(n=213)  59,9%
(n=199)

Vai ao Telefona Induz D4 leite Lava Vai ao Dé Da N&o
hospital CIAV vomito boca centro de azeite dgua sabe
com satde

agua
CIAV - Centro de Informagdo Antivenenos.
Figura 5. Atuagdo dos cuidadores perante uma ingestdo acidental.

Outro

Internet

Infantario / Escola

Médico de familia

) 28,6%
Pediatra (n=24)

39,3%

Meios de comunicagdo social (n=33)

Figura 6. Fonte da informagao dos cuidadores.
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n = 33), seguidos do pediatra (28,6%; n = 24), médico de
familia (20,2%; n = 17) e infantério / escola (20,2%; n =
17) (Fig. 6). Quando questionados, a maioria dos cuida-
dores (88%; n = 286) respondeu que gostaria de receber
informacédo sobre este assunto.

Quando estratificadas as respostas dadas em fungdo do
grupo de cuidadores que recebeu informacdo prévia
sobre esta tematica em comparagdo com o grupo que
ndo recebeu, verificou-se que ndo havia diferencgas
estatisticamente significativas na atuagdo perante uma
ingestdo acidental, cuidados aquando da compra do
produto, local de armazenamento dos mesmos e quais
os produtos que consideram poder estar ao alcance das
criangas. Contudo, constatou-se que no grupo que rece-
beu informacgdo era significativamente maior o nimero
de cuidadores que conhecia o CIAV em relagdo ao grupo
que nado recebeu informacdo (p < 0,0001).

Quando comparados o grupo de cuidadores que conhe-
cia algum caso de ingestdo de toxicos por parte de crian-
gas versus o grupo que nao conhecia nenhum caso, veri-
ficou-se que os cuidadores do primeiro grupo avaliavam
significativamente melhor a perigosidade dos produtos
domésticos (p < 0,001). Nas restantes respostas ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos.

Quando estratificadas as respostas em fungdo da esco-
laridade dos cuidadores, verificou-se que aqueles com
ensino secundario ou superior tinham conhecimentos
e atitutes mais corretas, comparativamente ao grupo
de cuidadores com o ensino basico nomeadamente no
que se refere a leitura de rétulos e verificacdo de tampa
de seguranga aquando da compra (mde p = 0,002; pai p
< 0,001); guardar em recipientes diferentes do original
(m&e p = 0,009; pai p = 0,006); atuagdo aquando de uma
ingestdo acidental (mde p = 0,023).

Discussao

Embora ndo existam dados publicados que reflitam a
epidemiologia nacional, é de salientar que a amostra
estudada incluia um numero significativo de cuidadores
qgue conhecia alguém que ja tinha ingerido uma subs-
tancia toxica (11,1%), em 19,4% dos casos o préprio
filho. Um estudo retrospetivo realizado no servigo de
urgéncia pediatrica de um hospital terciario portugués
permitiu concluir que no ano de 2013 os acidentes e os
comportamentos de risco foram o principal motivo de
internamento no servico de observa¢des da urgéncia
pediatrica (25,1%; n = 391).” Destes, 14,6% (n = 57)
ocorreram na sequéncia da ingestdo de causticos (n =
11) ou presenga de corpo estranho (n = 46), dados que

refletem a elevada incidéncia de acidentes potencial-
mente preveniveis.

A maioria dos cuidadores considera mais prudente
que nenhuma substancia toxica esteja ao alcance das
criancas. Contudo é preocupante verificar que uma
percentagem significativa dos pais (cerca de 10%) consi-
dera que lixivia, medicamentos ou detergentes ndo sdo
perigosos e que podem estar ao alcance das criangas.
A Associagdo para a Promogdo da Seguranga Infantil
(APSI),?° assim como outras instituicdes, tém desenvol-
vido campanhas junto da popula¢do, defendendo que
nenhuma substancia téxica deve estar ao alcance das
criangas, de forma a prevenir este tipo de acidentes.

Tal como seria de esperar, todos os cuidadores tinham
algum tipo de produto toxico em casa, nomeadamente
detergentes, lixivia, produtos sanitarios, desentupidores
de canos e inseticidas, que reconhecidamente consti-
tuem os principais produtos ingeridos pelas criangas.®
Os pesticidas e os raticidas foram pouco referidos, pro-
vavelmente pela populagdo maioritariamente urbana
que esta amostra incluiu.

Em Portugal existem recomenda¢bes do Ministério da
Salude?'® e associa¢Bes especializadas, como a APSI?®
ou a Associa¢do de Saude Infantil de Coimbra (ASIC),?
dirigidas aos cuidadores, que pretendem alertar para
0s perigos que representam este tipo de produtos ao
alcance das criangas e as medidas que devem ser adota-
das para prevenir estes acidentes, tais como:

- Ndo colocar estas substancias em embalagens de facil
abertura;

- Manter estes produtos nas embalagens originais;

- Guardar os produtos toxicos longe do alcance das
criangas, preferencialmente em armarios altos e tranca-
dos com chave ou protetores de portas e gavetas;

- Guardar estes produtos imediatamente apds cada
utilizagdo.

As mesmas recomendacgdes sdo feitas pela Organizagdo
Mundial de Saude®* e pela American Academy of
Pediatrics.?® Em relagdo a arrumagdo destes produtos,
verificou-se que a maioria dos cuidadores (60,8%) os
guardava em local inadequado, sendo que uma grande
parte o fazia num local muito acessivel as criangas,
nomeadamente debaixo do lava-loica e num recipiente
diferente do original (9%). Apenas 39,2% dos cuidadores
guardava os toxicos em armario trancado. No entanto,
é interessante verificar que uma parte importante
destes cuidadores (7,4%) também guardava estes pro-
dutos em locais acessiveis, como debaixo do lava-loica.
Verificou-se ainda que apesar de a maioria dos cuidado-
res conhecer os protetores de portas e gavetas, apenas
um numero reduzido utilizava este dispositivo. Estes
dados demonstram que nem sempre os conhecimentos
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se refletem em comportamentos adequados, o que
deve levar a refletir sobre estratégias mais eficazes para
transmitir as mensagens pretendidas a populagdo.
Quanto a venda de produtos tdxicos, existe legislagdo
que regulamenta regras de seguranga, nomeadamente
de rotulagem e embalagem, de que sdo exemplo a
criacdo de tampas de dificil abertura por parte das crian-
¢as.?’ Todavia, verificou-se que aquando da aquisi¢do de
produtos toxicos uma percentagem significativa de cui-
dadores (22,2%) ndo lia o rétulo nem verificava se tem
tampa de seguranga e 41% nao conhecia o significado
dos simbolos de seguranca ou conhecia apenas alguns.
O CIAV é um servico médico de consulta por via telefé-
nica e tem como objetivo fornecer, em tempo util, as
informagdes necessarias aos profissionais de saude e ao
publico em geral que permitam uma abordagem ade-
quada em caso de intoxicacdo. No entanto, constatou-
-se que ha ainda um desconhecimento importante em
relagdo a este servi¢o, ou seja, 35,5% dos cuidadores
ndo o conhecia, 43,5% desconhecia que a forma mais
rapida de aceder ao seu contacto telefénico é através
do rétulo do produto e 40,1% nao telefonaria em caso
de ingestdo. Estes dados revelam que é necessario um
maior investimento na divulgacdo do CIAV junto da
populagdo, bem como realce do seu nimero de telefone
no rétulo do produto e sobretudo um maior incentivo a
leitura do mesmo.

Em caso de ingestdo acidental, a principal recomenda-
¢do é ndo induzir o vomito,'**® uma vez que aumenta o
risco de lesdo por aumentar o tempo de exposicdo da
mucosa a substancia cdustica.’?® Por outro lado, ndo
parece haver beneficio em tentar neutralizar o efeito
acido ou alcalino do caustico dando a beber 4gua, leite
ou azeite, podendo até ser prejudicial por poder indu-
zir o vomito ou agravar as queimaduras devido a uma
reacdo exotérmica.»*1%3° Quando inquiridos sobre ati-
tudes a tomar perante uma ingestdo acidental, mais de
metade dos cuidadores tomaria atitudes inadequadas
e potencialmente prejudiciais como induzir o vémito
ou dar leite ou azeite. Adicionalmente constatou-se
gue uma parte significativa dos cuidadores (34,5%) ndo
recorreria ao hospital em caso de ingestdo acidental,
o que pode refletir a desvalorizagdo de um acidente
potencialmente grave.

E surpreendente que 74,1% dos cuidadores nunca
tenha recebido informagdo sobre este tema e os meios
de comunicagdo social parecem ter um papel mais
ativo na transmissdo de informacdo aos pais do que os
profissionais de saude. Embora o grupo de cuidadores
com maior grau de escolaridade, bem como aqueles
que receberam informagdo prévia ou que conheciam
um caso de ingestdo de toxicos por parte de criangas,
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pudesse ter mais conhecimentos em relagdo ao grupo
com menor escolaridade ou que ndo recebeu informa-
¢do ou nao conhecia nenhum caso, isso parece nao se
traduzir em comportamentos mais adequados, uma vez
que nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos na maioria dos para-
metros estudados. Embora seja significativo o nimero
de pais que nunca receberam informacdo sobre esta
tematica, constatou-se que mesmo os cuidadores infor-
mados tinham comportamentos inadequados. Perante
estes achados os autores questionam se a mensagem
esta a ser transmitida e difundida de forma adequada
junto da populagdo. Por outro lado, os autores consi-
deram que os ensinos aos cuidadores ndo devem ser
descurados, sendo importante reforgar frequentemente
a informacdo fornecida, nomeadamente sobre os riscos
inerentes a utilizagdo destes produtos, normas de arma-
zenamento e medidas de atuagdo perante uma ingestdo
acidental. Para alcangar este objetivo é fundamental o
papel dos profissionais de saude, especialmente nos cui-
dados de saude primdrios, mas também da sociedade,
que deve ser ativamente implicada. Considera-se impor-
tante delinear estratégias de intervencdo mais eficazes
na divulgacdo desta informacao.

A maioria dos cuidadores (88%) referiu que gostaria
de receber informagdo, pelo que o folheto informa-
tivo entregue teve um papel importante ao esclarecer
as duvidas suscitadas aquando do preenchimento do
questionario.

Salienta-se que os resultados encontrados neste estudo
estdo subestimados, pois trata-se de uma amostra ndao
randomizada, que reflete uma populagdo predominan-
temente urbana e ndo a populagdo em geral, pelo que
seria importante dispor de resultados de estudos ilustra-
tivos da populacdo portuguesa.

Este estudo pioneiro de avaliagdo dos conhecimentos
dos cuidadores, permitiu concluir que um numero
significativo destes nunca recebeu informagdo ou que
possui informacgdo inadequada e potencialmente incor-
reta sobre este assunto. A existéncia de lacunas no
conhecimento relativamente a consulta de rotulos,
regras de seguranca na arrumacdo dos produtos e
atuacdo perante uma ingestdo acidental, precisam de
ser modificadas. Os pediatras e os médicos de familia
devem ter um papel ativo na prevengdo deste tipo de
acidentes nomeadamente nas consultas de saude infan-
til. Considera-se muito pertinente a divulgacdo desta
informacdo a populagdo, ndo sdé nas instituicées de
saude, mas também nas instituicdes de ensino, locais
de venda e meios de comunicagdo social. A educagao
para a saude, nesta e em outras tematicas, deve ser um
trabalho continuo e que nunca deve ser descurado.
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O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

® A ingestdo acidental de causticos é um tema pertinente dado o
numero de casos que continua a acontecer.

e O grau de conhecimento dos cuidadores sobre produtos
causticos, utilizagdo e armazenamento seguros destes produtos
e medidas a tomar em caso de ingestdo acidental é insuficiente.

« E fundamental investir na divulgagdo desta informacio junto da

comunidade como medida de prevencgdo destes acidentes.
.
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