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INTRODUÇÃO

Resumo

As intoxicações configuram-se como problema de saúde pública em âmbito mundial. No Brasil, estima-se que 33% dos 
casos de intoxicação medicamentosa pertençam ao grupo de crianças menores de nove anos de idade. Analisar as 
notificações compulsórias por intoxicação em crianças de zero a nove anos no Estado do Paraná, entre os anos de 2016 e 
2020. Por meio de um estudo epidemiológico, descritivo com abordagem quantitativa, referente aos casos de notificação 
por intoxicação em crianças no Estado do Paraná, no período de 2016 a 2020. Realizado análise descritiva e distribuição 
espacial dos dados. Por se tratar de dados secundários o estudo dispensou apreciação ética. Foram notificados 8.595 
casos de intoxicação em crianças no período em estudo.  Houve predominância da faixa etária de 1 a 4 anos (73,5 %), 
sexo masculino (54,9%) e da cor branca (73,1%). Os agentes tóxicos mais frequentes foram os medicamentos (45%) e 
os produtos de uso domiciliar (20,5%). Quanto ao tipo de exposição foi a aguda-repetida (93,6%), em que o desfecho foi 
cura sem sequela (94,8%). Os casos de intoxicações estão relacionados às crianças nas fases iniciais de vida, destacando 
que muitos acidentes podem ser evitados por meio de boas práticas de armazenamento de produtos.
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As intoxicações configuram-se como pro-
blema de saúde pública em âmbito mundial, 
causando consequências na vida dos indivídu-
os, como hospitalizações, submissão a proce-
dimentos invasivos, debilidades provisórias ou 
permanentes, e em casos mais graves a morte1.

Têm-se como conceito de intoxicação as al-
terações clínicas e/ou laboratoriais resultantes 
de um desequilíbrio orgânico ocasionado pela 
interação do indivíduo com agente tóxico. Em 
decorrência a isso, os indivíduos frequentemen-
te apresentam sinais e sintomas que podem 
variar seu início como curto, médio ou longo 

prazo, com dispneia, síncope, prostração, crises 
convulsivas, vômitos, sialorreia, entre outros2.

As causas da intoxicação podem ser diversas, 
como contato com água, ar, alimentos, plantas 
venenosas ou tóxicas, animais peçonhentos ou 
venenosos, produtos de limpeza, agrotóxicos, 
tintas, graxas, cosméticos, produtos de uso in-
dustrial e domiciliar. Porém, o evento toxicoló-
gico principal e mais frequente são os que en-
volvem o uso de medicamentos3.

A interação de fatores  complexos como 
idade, ambiente, substância tóxica, comporta-
mento familiar, acesso ao serviço de saúde, e 
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poucas medidas de prevenção desses eventos, 
acabam contribuindo para a elevação cada vez 
maior do número de casos de intoxicações in-
fantis. Além desses fatores, diferenças culturais, 
geográficas, sociais e econômicas também po-
dem apresentar associação com eventos  toxi-
cológicos4.

No Brasil, estima-se que 33% dos casos de 
intoxicação medicamentosa notificados em 
rede nacional de centros de controle de intoxi-
cações pertençam ao grupo de crianças meno-
res de nove anos de idade1. 

O estado do Paraná, entre 2019 e 2020, foi 
o terceiro Estado com maior número de notifi-
cação por intoxicação5. Tal circunstância pode 
estar relacionada ao uso rotineiro, por adultos 
no ambiente doméstico, de aditivos como co-
rantes, saborizantes em medicamentos para a 
faixa etária, cores dos comprimidos, que po-
dem ser confundidos com doces, embalagens 
chamativas, armazenamento incorreto em luga-
res de fácil acesso e descuido na supervisão das 
crianças6.

Somado a isso, é importante destacar 
que a criança, especialmente até os 4 anos 
de idade, está se desenvolvendo tanto fisica-
mente, quanto na área motora, emocional, 
intelectual e social. Assim, durante essa fase 
ela apresenta intensa atividade, descobrindo 
e explorando o meio em que está inserida, 
consequentemente, ficando vulnerável a uma 
série de perigos, o que exige cuidados espe-
ciais e atenção total dos pais e/ou cuidado-
res7. O ambiente doméstico tem sido o prin-
cipal local de ocorrência das intoxicações em 
crianças menores de quatro anos de idade, 
especialmente por ingestão de medicamen-
tos e produtos de limpeza8.

Sendo assim, é necessário o desenvolvimen-
to de estratégias preventivas, como a educação 
em saúde durante as consultas de puericultu-
ra direcionadas aos pais e cuidadores em ge-
ral, bem como as orientações nas escolas. Da 
mesma forma, faz-se essencial a capacitação 
dos profissionais de saúde no atendimento à 
criança vítima de intoxicação, a fim de avaliar 
adequadamente, intervir precocemente e rea-
lizar o melhor tratamento, com o objetivo de 
minimizar os efeitos danosos à saúde9.

Além da prevenção e tratamento, também 
cabe aos profissionais de saúde registrar a ocor-
rência desse agravo no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), uma fer-
ramenta de vigilância em saúde, que disponi-
bilizam informações pelo Departamento de 
Informática do SUS/Ministério da Saúde10. A 
notificação é compulsória e fundamental desse 
evento é fundamental para a compreensão e 
difusão de dados, bem como para auxiliar esfe-
ras governamentais e os profissionais de saúde 
a conhecerem o problema e adotar medidas de 
intervenção pertinentes11.

Acredita-se que conhecer as principais ca-
racterísticas dos acidentes envolvendo a into-
xicação, poderá contribuir para a identificação 
dos fatores de risco, bem como auxiliar na im-
plementação de políticas públicas que priori-
zem a prevenção de novos agravos2. Diante do 
exposto, questiona-se: o perfil dos casos de in-
toxicação entre crianças menores de nove anos 
no Estado do Paraná. 

Para responder a pergunta, definiu-se como 
objetivo deste estudo analisar as notificações 
compulsórias por intoxicação em crianças de 
zero a nove anos no Estado do Paraná, entre os 
anos de 2016 e 2020.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico, des-
critivo com abordagem quantitativa, referente 
aos casos de notificações por intoxicação em 
crianças no Estado do Paraná12, no período de 
2016 a 2020, disponíveis no Sistema de Infor-

mação de Agravos de Notificação (SINAN) do 
Ministério da Saúde (SIM/MS). 

O levantamento de dados foi realizado entre 
os meses de agosto e setembro de 2021. Os 
dados referentes aos casos de intoxicação fo-
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ram obtidos no SINAN-SIM/MS disponíveis no 
endereço eletrônico do Departamento de Infor-
mática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

As variáveis analisadas foram categorias es-
tabelecidas pelo DATASUS: faixa etária (0-1; 
1-4; 5-9 anos), sexo (feminino; masculino; igno-
rado), raça/cor (branco; não branco; ignorado); 
escolaridade (<7 anos; de 8 a 11 anos; não se 
aplica; ignorado), zona de residência (urba-
na; rural; periurbana; ignorado), agente tóxico 
(medicamento; agrotóxico agrícola; agrotóxico 
doméstico; agrotóxicosaúde pública; raticida; 
produto veterinário; produto de uso domiciliar; 
cosmético; produto químico; metal; drogas de 
abuso; planta tóxica; alimento e bebida; outros), 
circunstância da intoxicação (uso habitual; aci-
dental; ambiental; uso terapêutico; erro de ad-
ministração; automedicação; abuso; ingestão 
de alimento; tentativa de suicídio; violência ho-
micídio; outra), tipo de exposição (aguda-única; 
aguda-repetida; crônica; aguda sobre crônica; 
ignorado), classificação final (intoxicação con-
firmada; só exposição; reação adversa; outro 
diagnóstico; ignorado) e  evolução com seu 
desfecho final (cura sem sequela; cura com se-
quela; óbito; perda de seguimento; ignorado).

Todas as informações foram organizadas em 
planilhas por meio do software Microsoft Office 
Excel® e posteriormente analisadas por estatís-
tica descritiva, com a realização do cálculo de 

prevalência com relação ao número de casos 
de intoxicação na faixa etária, em razão ao nú-
mero de habitantes com a mesma idade naque-
le ano e local por 100 mil habitantes. Para a re-
alização da distribuição espacial da prevalência 
foi utilizada a base cartográfica do Paraná por 
Regionais de Saúde (RS), disponível online em 
shapefile (SHP) no site do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). 

Os mapas coropléticos demonstram a distri-
buição cronológica da prevalência dos casos de 
intoxicação entre crianças de até nove anos no 
Estado do Paraná, Brasil segundo regionais de 
saúde no período de 2016 a 2020. As escalas 
foram divididas em: Nível 0 – não significativo; 
Nível 1 - do valor mínimo ao primeiro quartil; 
Nível 2 - do 1° quartil à mediana; Nível 3 - da 
mediana até a média; Nível 4 - da média ao 3° 
quartil; Nível 5 - do 3° quartil ao valor máximo. 

As figuras foram construídas usando o sof-
tware QGIS 3.14. A distribuição espacial da 
prevalência está apresentada em intervalos de 
taxas máximas às mínimas, e os mapas foram 
representados em escalas de azul, definindo as 
cores mais claras para taxas mais baixas e cores 
mais escuras para taxas mais altas.

Por se tratar de dados secundários exclusiva-
mente de domínio público, o estudo dispensou 
avaliação do Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 8.595 casos de intoxica-
ção em crianças no Estado do Paraná entre 
2016 e 2020. Percebe-se que houve varia-
ções dos casos no público infantil ao longo 
dos anos de estudo. Na análise de distribui-
ção espacial das prevalências por intoxica-
ção nas RS durante o quinquênio, observa-
ram-se coeficientes mais elevados na 15ª 

RS-Maringá, 17ª RS-Londrina, 10ª RS-Casca-
vel e 9ª RS-Foz do Iguaçu, com variação en-
tre 128.84 e 446.42, sendo a prevalência de 
intoxicações por 100 mil crianças até nove 
anos. No ano de 2020, a maior prevalência 
variou de 79.42 a 128.84 com destaque para 
a 7ª RS-Pato Branco, com o maior número 
de casos (Figura 1).



Figura 1 – Distribuição da prevalência dos casos de intoxicação entre crianças até nove anos nas Regionais 
de Saúde do Estado do Paraná, Brasil segundo ano e quinquênio, 2016 a 2020.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação.
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Com relação às características sociode-
mográficas dos casos notificados por intoxi-
cação, observou-se maior percentual entre a 
faixa etária de 1 a 4 anos (73,5%), sexo mas-
culino (54,9%) e raça/cor branca (73,1%). 
Não foi possível avaliar em profundidade a 

variável escolaridade, uma vez que por tra-
tar-se de crianças, na maioria das fichas de 
notificação foi encontrada a resposta “não 
se aplica”. Quanto ao local de residência, 
91,4% das crianças residiam na zona urbana 
(Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos casos notificados por intoxicação entre crianças de zero 
a nove anos, no período de 2016 a 2020 no Paraná. Maringá, PR, 2021.

Variável N %
Faixa etária
<1 Ano  864 10,0
1 a 4  6315 73,5
5 a 9 1416 16,5
Sexo
Feminino 3872 45,0
Masculino 4722 54,9
Ignorado 1 0,1
Raça/cor
Branco 6279 73,0
Não Branco 1443 16,8
Ignorado 873 10,2
Escolaridade
<7 anos 428 5,0
de 8 a 11 anos 0 0,0
Não se aplica 8051 93,7
Ignorado 116 1,3
Zona da residência
Urbana 7858 91,4
Rural 560 6,5
Periurbana 35 0,4
Ignorado 142 1,7

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação.

No que se refere às características epi-
demiológicas dos casos de intoxicação foi 
possível identificar que a maioria foi provo-
cada pelo agente tóxico do tipo medicamen-
to (45%) e sendo na circunstância acidental 
(84,9%). No tipo de intoxicação, a categoria 

aguda – repetida (93,6%) apresentou maior 
destaque e, na classificação final a maioria 
dos casos foi de intoxicação confirmada 
(63,9%). Quanto à evolução dos casos evi-
denciou-se que o desfecho foi a cura sem 
sequelas (94,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2 – Características epidemiológicas dos casos de intoxicações  entre crianças, no período de 2016 a 2020 
no Paraná. Maringá, PR, 2021.

Variável N=8595 %
Agente tóxico
Medicamento 3866 45,0
Agrotóxico agrícola 171 2,0
Agrotóxico doméstico 271 3,2
Agrotóxico saúde pública 12 0,1
Raticida 455 5,3
Prod. Veterinário 140 1,6
Prod. uso domiciliar 1763 20,5
Cosmético 238 2,8
Prod. Químico 716 8,3
Metal 29 0,3
Drogas de abuso 83 1,0
Planta tóxica 244 2,8
Alimento e bebida 66 0,8
Outro 184 2,1
Ignorado 357 4,2
Circunstância
Uso Habitual 104 1,2
Acidental 7297 84,9
Ambiental 86 1,0
Uso terapêutico 159 1,8
Prescrição médica 13 0,2
Erro de administração 339 3,9
Automedicação 116 1,3

Variável N=8595 %
Abuso 36 0,4
Ingestão de alimento 69 0,8
Tentativa de suicídio 93 1,1
Violência/homicídio 13 0,2
Outra 92 1,1
Ignorado 178 2,1
Tipo de exposição
Aguda–única 367 4,3
Aguda–repetida 8049 93,6
Crônica 151 1,8
Aguda sobre crônica 18 0,2
Ignorado 10 0,1
Classificação final
Intoxicação confirmada 5493 63,9
Só Exposição 2561 29,8
Reação Adversa 237 2,8
Outro Diagnóstico 52 0,6
Ignorado 252 2,9
Evolução
Cura sem sequela 8143 94,8
Cura com sequela 72 0,8
Óbito 10 0,1
Perda de seguimento 28 0,3
Ignorado 342 4,0

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação.

Percebe-se que o número de casos notifi-
cados de intoxicação no público infantil é bas-
tante elevado, porém de acordo com os resul-
tados encontrados neste estudo, entre os anos 
de 2016 e 2018 houve aumento no número 
de casos notificados, com declínio em 2019 e 
2020. Notou-se também, a variação das pre-
valências ao longo do ano, com uma redução 
importante dos casos notificados no ano de 
2020, período esse marcado pela pandemia 
da Covid-19, a qual pode ter contribuído para 
a subnotificação dos casos de intoxicação. 

Com a análise de distribuição espacial da into-
xicação entre crianças até nove anos, eviden-
ciou os coeficientes mais elevados na 15ª RS, 
17ª RS, 10ª RS e 9ª RS.  

Acredita-se que essa queda dos casos de 
intoxicação em crianças, possa estar relacio-
nada à subnotificação de casos, visto que no 
período da pandemia muitas famílias ficaram 
receosas em procurar o serviço de saúde e em 
muitas regiões os horários e locais de atendi-
mentos foram reorganizados para dar priorida-
de aos casos de pacientes com Covid-1913.

DISCUSSÃO
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Importante salientar, que a 15ª RS-Maringá, 
17ª RS-Londrina, 10ª RS-Cascavel e 9ª RS-Foz 
do Iguaçu  são RS de maior abrangência po-
pulacional, atendendo 83 municipios, sendo 
que Maringá, Londrina e Cascavel estão entre 
cinco maiores cidades do Estado em número 
de habitantes14.

A faixa etária pediátrica está mais vulnerá-
vel a situações de intoxicação, devido à adi-
ção da curiosidade e inocência das crianças. 
Os menores de um ano de idade fazem sua 
comunicação com o mundo por meio do cho-
ro e contato visual, sendo necessário que os 
adultos interpretem os comportamentos em 
todo seu desenvolvimento e crescimento15. 
Nesse sentido, se faz necessário medidas de 
vigilância e ações protetoras direcionadas às 
crianças, especialmente as com menos idade, 
visto que essa gostam de explorar o ambiente 
em que vivem, como parte de seu desenvolvi-
mento cognitivo e motor15.

Dessa forma nesse período, as intoxicações 
são em grande maioria decorrente ao acesso 
da criança ao medicamento ou outras substân-
cias que muitas vezes são utilizadas pelos res-
ponsáveis. Na faixa etária de um a quatro anos 
de idade, com o evoluir do crescimento e do 
desenvolvimento, os mesmos conseguem an-
dar e demonstram maior agilidade sendo capa-
zes de alcançar, manusear e conduzir à boca 
os diversos objetos, assim nesses momentos 
de descoberta podem ocorrer acidentes como 
a intoxicação16.

Também nessa faixa etária as crianças po-
dem ter acesso aos locais de armazenamento 
de medicamentos, mesmo que esses sejam no 
alto, como guarda-roupas e armários. Os pais 
ou responsáveis não devem subestimar a ca-
pacidade das crianças, devendo sempre estar 
atentos para situações que ameacem a saúde 
e/ou a vida das mesmas17.

No primeiro ano de vida, as crianças ten-
dem a levar substâncias ou objetos coloridos à 
boca, pois nesta fase é permeada por curiosi-
dade não tendo noção de perigo. Tal situação 
se deve à imaturidade, física e mental, inexpe-

riência, incapacidade para prever e evitar situ-
ações de perigo entre outras situações. Assim, 
as intoxicações acidentais, típicas da faixa pe-
diátrica, tendem a diminuir com o decorrer do 
desenvolvimento e evolução cognitiva8.

Além disso, as intoxicações ocorrem en-
tre crianças do sexo masculino que pode ser 
explicado por conta das diferenças de ativi-
dades desempenhadas por cada sexo e pelas 
diferenças de socialização. Uma vez que, os 
meninos realizam brincadeiras e outras ativi-
dades mais ativas e já as meninas atividades 
moderadas. Salienta-se também, que cultural-
mente os meninos adquirem mais autonomia e 
realizam brincadeiras sem muita vigilância dos 
adultos18.

No que se refere ao perfil da raça/cor dos 
casos de intoxicação infantil em crianças no 
Estado do Paraná, foi identificado a raça bran-
ca, representando assim 73,1% do total das 
notificações. Torna-se importante salientar que 
o Paraná foi colonizado por europeus, natural-
mente existem mais pessoas brancas, diferente 
talvez de outros Estados que tiveram outros ti-
pos de colonização19.

Podemos observar que no presente estudo 
a maioria das crianças residiam na zona urba-
na.  Acredita-se que em zonas rurais, devido 
ao difícil acesso aos serviços de saúde, possam 
estar relacionados à não realização de notifi-
cações de casos de intoxicação em crianças20.

Referente às características epidemioló-
gicas, os agentes causadores envolvidos nas 
intoxicações mais comuns foram por inges-
tão de medicamentos e produtos químicos. 
As causas da ingestão de medicamentos por 
crianças, juntamente com a faixa etária podem 
incluir e influenciar diretamente nos aspectos 
relativos aos rótulos atrativosgem ao conteúdo 
de sabor agradável e, sobretudo, à ausência 
de embalagem especial de proteção, especial-
mente aos menores de  cinco anos3. Os produ-
tos químicos, destinados a atividades domésti-
cas que estão presentes nos lares devido a sua 
grande variedade de uso podem ser líquidos 
coloridos, além de acondicionamento e arma-
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zenamento inadequados. São químicos com 
potencial tóxico, no qual tem armazenamen-
to de fácil alcance de crianças, sem a devida 
proteção e cuidado. Os produtos clandestinos 
são comercializados em garrafas, sem rótulo 
de identificação do produto que informe sua 
procedência e forneça instruções para utiliza-
ção segura, como é indicado1.

O colorido das embalagens pode despertar 
o interesse das crianças, até mesmo ser con-
fundidos por doces21. Os produtos de uso do-
miciliar, assim como os raticidas, agrotóxicos 
também entraram na lista dos causadores de 
toxicações, fazendo-se necessário a supervisão 
de crianças por adulto e que substâncias tóxi-
cas devem ser acondicionadas e armazenadas 
adequadamente, em locais de difícil acesso8.

Os acidentes domiciliares, ocorrem devido 
à manipulação doméstica dos produtos, assim 
se tem uma facilidade de acesso aos diferentes 
tipos de substâncias pelas crianças22. Diante 
desse contexto, se tem a falta de conhecimento 
dos pais no que diz respeito à forma adequada 
de evitar esse agravo e muitas vezes. Também 
as falhas de profissionais da saúde que podem 
ser responsáveis pelos acidentes medicamen-
tosos, sendo justificado pelo cansaço, estresse 
e a demanda grande de trabalho23.

Sabe-se também, que os pais ou responsá-
veis fazem uso das tecnologias digitais para 
busca de informações sobre os possíveis sin-
tomas e tratamentos nas intoxicações agudas 
nas situações de erro de medicações e de au-
tomedicação. Consequentemente, retardam o 
tratamento tentando solucionar o problema11.

Há ainda comportamentos culturais, espiri-
tuais e empíricos que podem gerar intoxica-
ções, como no caso de atendimentos alterna-
tivos com raizeiros, curandeiros e benzedeiros 
que acabam utilizando ervas em doses eleva-
das para crianças24.

Diante disso, as intoxicações resultam em 
importante morbidade (alta incidência), mes-
mo que a letalidade seja baixa assim como o 
tempo de permanência hospitalar seja reduzi-
do na maioria das vez Sendo assim,  devem 
ser realizadas orientações adequadas sobre as 

atitudes acerca da toxicidade das medicações, 
cuidado com armazenamento e administra-
ção e orientações, principalmente pela equipe 
multiprofissional22.

As ocorrências de intoxicações na faixa etá-
ria de cinco a nove anos de idade diminuem 
em grande maioria. Já nesse grupo etário ten-
dem a surgir novos tipos de acidentes em 
decorrência do crescimento, afastamento do 
ambiente domiciliar, maior independência e 
exposição com mais frequência a riscos am-
bientais21.

Quanto às circunstâncias em que ocor-
reram as intoxicações, a mais presente apre-
sentada foi a acidental, causadas durante as 
brincadeiras por serem capazes de afastar-se 
um pouco mais de suas residências, ou sem a 
supervisão adequada dos adultos, consequen-
temente favorecendo intercorrências com 
medicamentos, raticidas, agrotóxicos, plantas 
tóxicas, entre outros25-26.

Quanto ao tipo de exposição a mais fre-
quente foi a aguda repetida com 93,6%, ou 
seja, quando há múltiplas exposições ao mes-
mo agente  em um período de 15 dias, que 
podem se associar ao aparecimento da intoxi-
cação ou evento adverso à saúde ou potencia-
lizadores15. Assim, ocorre o aparecimento de 
alterações bioquímicas, ou sinais clínicos com-
patíveis com o quadro de intoxicação3.

Já a evolução dos casos, foram cura sem 
sequela. Apesar de não levar em considera-
ção a gravidade da intoxicação, toxicidade, 
via de exposição e o tempo decorrido da 
exposição, esses achados refletem que o sis-
tema de saúde pública está atuante na iden-
tificação e no tratamento de intoxicação. 
Consequentemente, refletindo em menores 
taxas de óbito por intoxicação, um dado bas-
tante considerável21.

Considerando esse contexto, a promoção 
da educação permanente dos profissionais 
de saúde quanto à toxicologia, notificações, 
orientações aos familiares e pais, bem como 
a utilização de sistemas de notificação com 
sua correta avaliação podem ser ferramentas 
essenciais na minimização dos agravos14.
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Evidenciou que os casos de intoxicação 
está relacionada à crianças que estão nas fa-
ses iniciais de vida, destacando que muitos 
acidentes podem ser evitados por meio de 
boas práticas de armazenamento de produtos.  
Houve maior ocorrência de intoxicações aci-
dentais em crianças entre um a quatro anos de 
idade, do sexo masculino, moradores de zona 
urbana. Os principais agentes causadores fo-

ram acidentais e erro de medicação para uso 
terapêutico. O agente causal mais prevalente 
foi o medicamento que está relacionado com 
sua presença no ambiente doméstico. Portan-
to, medidas de educação em saúde acerca 
dos cuidados no uso e armazenamento desses 
produtos se fazem fundamental do ponto de 
vista da saúde pública, visando a diminuição 
dos casos.

CONCLUSÃO

Metodologia: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Validação: Filus, RCN; Piran, CMG; 
Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Análise estatística: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, 
AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Análise formal: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, 
MD. Investigação: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Recursos: Filus, RCN; Piran, 
CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Redação-revisão e edição: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, 
BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD. Visualização: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; 
Furtado, MD. Supervisão: Piran, CMG; Shibukawa, BMC; Furtado, MD. Administração do projeto: Filus, RCN; Piran, CMG; Shibukawa, 
BMC; Cargnin, AVE; Oliveira, NN; Furtado, MD.
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