publice centrale si celor locale, a conducatorilor
institutiilor de invatamant preuniversitar, precum si
a specialistilor din domeniul sanatatii publice.
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CARACTERISTICA $I CONSECINTELE
INTOXICATIILOR ACUTE DE ETIOLOGIE CHIMICA
LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA
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Scoala de Management in Sanatate Publicad

Rezumat

Acest studiu reprezintd o sintezd a cazurilor de intoxicatii acu-
te de etiologie chimicd la copii in Republica Moldova pentru
perioada 2012-2018. Un pericol iminent pentru sdandtatea si
viata copiilor il constituie utilizarea produselor chimice cu alt
scop decdt cel pentru care este destinat produsul, care ulterior
poate avea ca urmare nedoritd intoxicatia acutd de etiologie
chimicd. Datele studiate pentru anii 2012-2018 au demonstrat
cd incidenta prin intoxicatiile acute de etiologie chimicd la
copii a atins cota maximd in anul 2015, fiind inregistrate 23,6
cazuri la 10.000 copii, cu o tendintd de descrestere citre anul
2018, cand acestea au constituit 11,1 cazuri la 10.000 copii.

Cuvinte-cheie: intoxicatii acute, copii, produse chimice, afec-
tati, cauze, mdsuri de preventie

Summary

Characteristics and consequences of acute intoxications of
chemical etiology in children in the Republic of Moldova

This study represents the cases of acute poisonings of chemical
etiology of children during the period 2012-2018. An immi-
nent danger to children’s health and life is the use of chemical
products for a purpose other than that for which the product
is intended, which may subsequently result in unwanted - the
acute chemical poisoning. The data studied during the period
2012-2018 in the Republic of Moldova showed that the inci-
dence of acute chemical poisonings of children in 2015 consti-
tuted 23,6 cases per 10.000 children with a trend of decrease
until 2018 to 11,1 cases 10 thousand children.

Keywords: acute poisonings, children, chemical products,
affected, prevention measures

Pesrome

Ocobennocmu u nocedcmeuss OCIpPovIX OmpasaeHuil xXu-
muueckoti amuonozuu y demeii 8 Pecny6nuxe Monooea

Lannas paboma npedcmasisem cunmes OCpuix ompase-
HULL XUMUYECKOTL SIMU0I02ULL Y Oemetl, 3ape2UctnpUuposaHHbix
8 Pecnybnuxe Monoosa, 8 nepuod 2012-2018 ze. Ocobyro
onacHocmv 07151 300p08bsT U HU3HU Oemell npedcmasnsem
UCNOMb308AHUE XUMUHECKUX NPOOYKINOG C OPY2oli Le/ibio, He-
Henu 0Nt KOMopoti npedHA3HaAUeH cam NPOOYKM, KOmopuiil
BMOCTIEOCNBUL MONEM NPUBECINU K HeNHe/lameslbHOMY pe-
3ynbmamy — ocmpoe ompasseHue XUMUHeCKOU dMUOTIOZUU.
Hannvie, usyuennvie 3a nepuod 2012-2018 ze. 8 Pecnybnuxe
Monoosa, noxasanu, 4mo MaKcumanbHoe KOIU4ecmso om-




pasnenuii 6vino 3apezucmpuposaro 6 2015 200y - 23,6 crny-
yaes Ha 10.000 demeil ¢ mendenyueti Kk cHuxceHuro 0o 11,1
cnyuaes Ha 10.000 demeti 8 2018 200y.

Kmioueevte cnosa: ocmpote ompasneHus, 0emu, xumudeckue
npodyKmol, nocmpadasuite, NPULUHsL, Mepol npedomspa-
WeHUs

Introducere

Intoxicatiile acute constituie o problema majo-
ra de sanatate publica la nivel mondial si sunt una
dintre cauzele principale ale internarii pacientuluiin
sectiile de urgenta siin unitatile de terapie intensiva,
in special in tarile in curs de dezvoltare. Intoxicatia
este cea mai frecventd cauza de coma netraumatica
fnainte de 35 de ani [5]. Datele statistice din Rapor-
tul anual al Asociatiei Americane privind datele
nationale despre intoxicatiile acute din anul 2016
au demonstrat ca primele cinci clase de substante
implicate cel mai frecvent in toate expunerile umane
au fost medicamentele din grupele analgezice, care
au constituit 11,2%, urmate de produsele chimice de
uz casnic (7,54%), produsele cosmetice si/sau pro-
dusele de ingrijire personala (7,20%), medicamen-
tele sedative/antipsihotice (5,84%) si antidepresive
(4,74%) [4].

Intoxicatiile acute de etiologie chimica (IAEC)
ocupa un loc de frunte in structura morbiditatii ge-
nerale la copii, ce reprezinta mai mult de 1 milion de
cazuri raportate anual in Sistemul de Supraveghere
a Expunerii Toxice (Toxic Exposure Surveillance Sys-
tem) al Asociatiei Americane a Centrelor de Control
al Intoxicatiilor (American Association of Poison
Control Centers). IAEC constituie cea de-a treia ca-
uzd de urgentd in practica pediatrica, determinand
0 povara sociala si economica semnificativa [9]. Per
ansamblu, aproximativ o treime din intoxicatiile
acute seinregistreaza la copii. Cei mai expusi la acest
tip de patologie sunt copiii cu varsta cuprinsa intre
1si6ani[12].

Deoarece multi copii la aceasta varsta mai sunt
inca neinstitutionalizati, circa 90% din intoxicatiile
acute de etiologie chimica apar in conditii casnice, iar
substantele care provoacd cel mai frecvent intoxicatii
sunt: medicamentele, alcoolul, pesticidele, gazele
(monoxidul de carbon), unele produse chimice de
uz casnic [1, 7, 9].

in Republica Moldova, intoxicatiile acute de
etiologie chimica la copii raman in continuare o
preocupare importanta pentru sistemul de sanatate
publica din cauza frecventei si gravitatii acestora [6].
Multiplele cazuri de IAEC au loc din diverse motive,
printre care mentionam: nivelul redus de cunostinte
ale populatiei despre pericolul real al utilizarii inco-
recte a subtantelor chimice; informarea insuficienta
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a copiilor de catre parinti si profesori despre riscurile
iminente pentru starea lor de sanatate; accesul liber
al copiilor la diferite produse chimice, fiind lasati fara
supravegherea celor maturi; nerespectarea dozelor
de folosire (la medicamente) indicate pe ambalaje;
utilizarea substantelor chimice cu scop suicidal [8].

Scopul acestui studiu este evaluarea cazurilor
deintoxicatii acute de etiologie chimica inregistrate
in randul copiilor din Republica Moldova, in perioada
2012-2018, si elaborarea masurilor de prevenire a
acestora.

Material si metode

Pentru arealiza scopul trasat, a fost planificat un
studiu descriptiv, retrospectiv, observational. Criteri-
ile de includere: baiat/fata cu varsta de 0-18 ani; copii
intoxicati cu medicamente, alcool, gaze, pesticide,
produse chimice de uz casnic, parinti/tutori care au
semnat acordul informat pentru participare in stu-
diu. Criteriile de excludere: copii cu intoxicatii acute
de alta etiologie (intoxicatii alimentare, cu ciuperci,
etnobotanice etc.), pdrintii/tutorii care nu au sem-
nat consimtamantul informat, persoanele lipsite de
auz si/sau grai, copiii internati cu diagnosticul clinic
prezumtiv de IAEC, dar la care dupa investigatiile de
laborator s-a stabil alt diagnostic clinic final.

In cercetare au fost aplicate urmatoarele
instrumente: a) pentru analiza epidemiologica a
IAEC au fost colectate si analizate datele statistice
pentru anii 2012-2018 din Formularul statistic f.18-
san. Darea de seamd privind supravegherea de stat
a sandtatii publice la capitolul "intoxicatiile acute
neprofesionale exogene de etiologie chimicd”, fisele
de notificare urgenta privind IAEC (f. nr. 058-3/e),
registrul de evidenta a persoanelor cu intoxicatii (f.
nr. 360-1/e), Rapoartele Nationale ale Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice; b) pentru
determinarea cauzelor de IAEC a fost elaborat si
aplicat un chestionar pe un esantion reprezintativ
de 91 de persoane, totodatd au fost analizate fisele
medicale ale copiilor spitalizati cu IAEC in sectia de
hemodializa si toxicologie din cadrul Institutului
Mamei si Copilului din municipiul Chisindu.

Rezultate si discutii

Produsele chimice (medicamentele, pesticidele,
alcoolul, detergentii, solutiile de uz personal/casnic
etc.) folosite in viata cotidiana de fiecare dintre noi
prezinta un pericol iminent pentru starea de sandtate
a populatiei, inclusiv a copiilor. in cazul manipularii
incorecte, aceasta pot provoca stari nefaste sau
intoxicatii acute, cu consecinte grave asupra sana-
tatii, uneori chiar soldate cu deces [10, 3].

Numarul mare de copii afectati este atribuit
curiozitatii lor, in special a celor cu varsta mai mica
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de sase ani, de a palpa lingual, a gusta sau a inghiti
diverse lucruri ce prezinta interes [9]. Din tendinta
copiilor de a pune in gurita totul, ingestia este cea
mai frecventa cale de intoxicatie intalnita la copii,
reprezentand circa 80% din cazurile inregistrate la
nivel mondial [9].

Potrivit datelor OMS, in anul 2004, intoxicatia
acuta a cauzat mai mult de 3,9% de decese la copii
si tinerii sub 20 de ani din totalul traumelor acciden-
tale pe plan global [11].1n baza unui studiu efectuat
in Iran, in anii 2009-2010, s-a constatat ca copiii
in varsta cuprinsa intre 21 de zile si 18 ani cel mai
frecvent se intoxica cu medicamente (analgezice,
antidepresive, antihipertensive, antibiotice, antihis-
tamine etc.) - 553 de afectati, urmate de intoxicatia
cu opiu - 222 de pacienti, hidrocarburi - 60; cu alcool
au fost afectati 42 de copii, cu detergenti - 40, cu
pesticide — 32 [9]. Cauza principala care a declansat
intoxicatia a fost accesul liber la agentul toxic, ce s-a
identificat la 387 de persoane. De asemenea, in baza
studiului realizat in Iran, s-a dovedit ca problemele
personale si/sau familiale au fost al doilea factor de
risc, in special pentru tentativele de suicid, care au
fostidentificate la 298 de copii. Distractia siignorarea
efectelor secundare ale alcoolului au fost gdsite drept
cauze la 61 de persoane [9].

Studiul respectiv a evidentiat ca mai multi
factori sunt asociati cu intoxicatii acute la copii, in-
clusivcomponenta familiei, starea socioeconomica,
atentia siingrijirea copiilor de catre parinti, rude. De
asemenea, anumite stdri de sandtate mintala (de
exemplu, depresie, tulburari de anxietate generald)
si de disfunctie familiala cresc riscul intoxicatiilor
voluntare [14].

Un alt studiu a demonstrat ca la copiii cu varsta
sub cinci ani predomina intoxicatiile involuntare (85-
90%), iar la cei mai mari de 10 ani si la adolescenti
- intoxicatiile voluntare, realizate sub forma de ten-
tativa de suicid (10-15%) [1].

Rezultatele unui studiu au demonstrat ca
exista diferente in aparitia intoxicatiilor in functie
de varsta, etiologie, sex, locatie [13]. De asemenea,
a fost dovedit ca supradozarea unor medicamente
este una dintre cauzele principale ale intoxicatiilor
la sugari. In randul adolescentilor, intoxicatiile acute
apar mai frecvent in scop suicidal, acest mecanism
fiind favorizat atat de modificdrile caracteristice
varstei, cat si de conditiile de mediu precare (familii
dezorganizate, stari conflictuale, insecuritate etc.).
Abuzul de substante se considera al doilea factor de
risc pentru suicid, dupa depresia majora [12].

Analiza datelor statistice a demonstrat ca rata
incidentei IAEC in Republica Moldova, in anul 2012
a constituit 12,8 cazuri la 10.000 copii, iar in 2015 a
atins nivelul maxim de 23,6 la 10.000 copii. Dupa
anul 2016 se observa o tendinta de descrestere a
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numarului de copii pana la 15,1 cazuri la 10.000 co-
pii, 12,9 cazuri in anul 2017 si 11,1 in 2018, datorita
implementarii in activitatea sistemului medical si a
celui pedagogic a Ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 906 din 30.11.2015 Cu privire la notificarea si cer-
cetarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd, care din 19.03.2019 a
fostinlocuit cu Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale nr. 348 din 19.03.2019 Cu privire
la notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica in Republica Moldova (figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea prin IAEC la copiiin R. Moldova,
anii 2012-2018 (la 10.000 copii)

Analiza structurii intoxicatiilor acute de etiologie
chimica la copii denota ca cea mai mare pondere
(44,5%) o constituie cazurile provocate de medicamen-
te. Ca rezultat al anchetarii persoanelor afectate, s-a
dovedit ca intoxicatiile cu medicamente apar din cauza
accesului liber atat al copiilor lasati fara supraveghere,
cat si al adolescentilor, care le folosesc din curiozitate,
repeta actiunile adultilor ori cu scop suicidal (adoles-
centii), si din cauza pastrarii incorecte (pe suprafete
deschise sau in dulapuri neincuiate). O alta cauza este
automedicatia si nerespectarea dozei de folosire.

Pe locul doi se plaseaza intoxicatiile cu alcool,
care au constituit 14%. Rezultatele chestionarii au
demonstrat ca copiii consuma bauturi alcoolice din
curiozitate, in scop de relaxare si recreere, sau repeta
actiunile adultilor/parintilor.

Inhalarea gazelor de diversa provenienta a
declansat intoxicatii la 10% persoane, fiind cauzate
mai ales de defectele surselor de incalzire si de ma-
nipularea in salile de clase a recipientelor cu gaze
lacrimogene si de alta destinatie.

Intoxicatiile cu pesticide au constituit 3,5% in
structura intoxicatiilor, fiind cauzate de accesul liber
al copiilor la aceste substante pastrate in alte locuri
decat cele recomandate.

Intoxicatiile cu nitrati constituie 1% din totalul
cazurilor de IAEC la copii si survin, de cele mai mul-
te ori, accidental din motivul prezentei sporite a
nitratilor in apa, sol, produse alimentare. Totusi, un
procent mare de intoxicatii la copii (27%) sunt de o
alta etiologie decat cele mentionate.




Este dovedit faptul ca gestionarea incorectd a
produselor chimice poate duce la afectarea sistemu-
lui nervos central, sistemelor respirator, digestiv, re-
nal, inclusiv la afectiuni hepatice, la pierderea vederii
etc.In cazurile mai grave, aceasta poate duce la deces
[2]. Datele statistice au demonstrat ca, pe parcursul
anilor 2012-2018, in Moldova au decedat 33 de co-
pii, care au constituit 0,4% din totalul cazurilor de
intoxicatii acute de etiologie chimica (v. tabelul).

Cazurile de intoxicatii acute de etiologie chimicd la copii
(afectati/decedati) in R. Moldova, anii 2012-2018

Anul Cazuri absolute/afectati Decedati
2012 1003 7
2013 1113 4
2014 1277 4
2015 1742 4
2016 1101 3
2017 938 3
2018 787 8
Total 7961 33

Studiul realizat a demonstrat ca cele mai frec-
vente cazuri de intoxicatii acute de etiologie chimica
(49%) au loc la copiii cu varsta cuprinsa intre 13 si 18
ani, majoritatea lor sunt expusi in special tentativei
de suicid, urmata de grupa de varsta de la 0 pana la
3 anicu o pondere de 26,5%, cazuri ce au aparut ac-
cidental in rezultatul comportamentului explorator
al copiilor, care adeseori sunt lasati fara atentia celor
maturi. Grupei de varsta de 8-12 ani i revin 9,4% de
IAEC, iar celei de 4-7 ani — 15,1%.

De asemenea, studiul a evidentiat ca 79% din co-
piii afectati si internati in Institutul Mamei si Copilului
au avut in calitate de persoana responsabila unul din
parinti, care din pdcate nu au putut supraveghea pe
deplin comportamentul copiiilor, pentru a preveni
cazurile de intoxicatie. O buna parte din copiii afectati
rdman sub responsabilitatea bunicilor (9%), surorilor
(6%), prietenilor (4%) si tutorelui (2%) (figura 2).

M Parinti
Bunici

M Sora
Prietene

M Tutore

Figura 2. Persoana responsabild pentru copilul into-
xicat (%)
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Dupa evaluarea structurii IAEC la copii in functie
de sex, s-a stabilit ca 58,6% din copiii afectati au fost
de sex feminin si 41,4% - de sex masculin. Acest
rezultat se datoreaza, probabil, particularitatilor
psihoemotionale de dezvoltare mai accentuate in
randul fetelor in perioada adolescentei.

Analiza raspunsurilor respondentilor maturi
privind incadrarea in campul muncii arata ca 67% din
acestia sunt angajati in campul muncii, iar 33% nu
activeaza. Mai frecvent IAEC survin la copiii parintii

cilor, surorilor, fratilor sau fara supraveghere.

In structura IAEC la copii dupéa nivelul de
institutionalizare se observa ca 44,4% cazuri revin
elevilor, acestia fiind implicati in tentative de suicid.
Cea de-a doua grupa de copii afectati este repre-
zentatd de micutii care nu frecventeaza gradinita
- 27,8%. Copiii neinstitutionalizati, in lipsa unui
supraveghetor, sunt predispusi mai mult contac-
tului cu substante chimice, la care au acces liber si
care le suscita interesul pentru a vedea cum sunt
la gust, miros, structura, necunoscand actiunea lor
reala asupra sigurantei vietii lor. Alte 14,8% le revin
copiilor care frecventeaza gradinita, iar studentii
constituie 13%.

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca incidenta prin
intoxicatii acute de etiologie chimica la copii, in R.
Moldova, a atins cote maxime in anul 2015 (23,6 ca-
zurila 10.000 copii). Incepand cu anul 2016, incidenta
este in descrestere (2018 - 11,1 / 10.000), gratie
aprobarii Ordinelor MSMPS nr. 906 din 30.11.2015
si nr. 348 din 19.03.2019 Cu privire la notificarea,
cercetarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in
Republica Moldova.

2. In Moldova anual decedeaza circa 5 copii in
rezultatul IAEC.

3. Substantele care au provocat cea mai mare
pondere (44,5%) de cazuri de intoxicatii au fost me-
dicamentele, urmand apoi alcoolul (14%).

4. Cele mai frecvente cazuri de IAEC (49%)
au loc la copiii cu varsta cuprinsa intre 13 si 18 ani,
urmata de grupa de varsta de la 0 la 3 ani (26,5%).

5. Cercetarea efectuatd a evidentiat ca IAEC
au loc mai frecvent la copiii de sex feminin (58,6%)
decat la cei de sex masculin (41,4%).

6. Cauzele IAEC la copii sunt: nivelul redus de
cunostinte al parintilor si al copiilor despre impactul
nefast al produselor chimice asupra starii de sanata-
te; accesul liber al copiilor la diferite produse chimice;
nerespectarea dozei de folosire a medicamentelor;
utilizarea substantelor chimice cu scop suicidal etc.




Masuri de preventie a IAEC

1. Educarea/informarea copiilor de catre
parinti/profesori/medicul de familie despre pericolul
produselor chimice pentru starea lor de sanatate si
consecintele nefaste ale acestora.

2. Pastrarea produselor chimice in locuri inac-
cesibile pentru copii.

3. Respectarea dozei de folosire si a modului
de utilizare indicat in instructiuni.

4. Supravegherea continud a comportamentu-
lui copiilor.

5. Evitarea automedicatiei, iarin caz de suspec-
tare a intoxicatiei adresarea urgenta la medic.

6. Implicarea specialistilor-veterinari, inclusiv
din farmaciile veterinare, in procesul de informare
a populatiei despre pericolul utilizarii produselor
chimice destinate tratamentului animalelor pentru
deparazitare, ca antipediculicide si antiscabie la
copii.
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Rezumat

In studiu au fost inclusi elevi din clasele I-XII, in total 2292
de elevi, inclusiv 1172 de sex masculin si 1120 de sex femi-
nin. Din numdrul total, 33,1% le constituie elevii din familii
temporar dezintegrate. Un nivel mai sporit de adresabilitate a
fost inregistrat anume la elevii din asemenea familii, un nivel
mai inalt atestdndu-se la sexul feminin. Nivelul morbiditdtii
pe clase a elevilor din familii temporar dezintegrate si din
familii complete denotd o corelatie slabd intre fenomene, dar
nivelul morbiditdtii pe parcursul anului a elevilor din familii




