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ABSTRACT
Objective: Analyzing profiles of intoxication and accidental poisoning of infant-juvenile 
population (0-24 years) in the household, treated at a reference facility for Emergency 
and Primary Care, during the year 2013. Method: A descriptive, cross-sectional study. 
Data were analyzed using Epi-Info, by way of simple and bivariate analyzes. The project 
was approved by the Research Ethics Committee (protocol 405.578). Results: There 
were 45 intoxications, with a prevalence of males (60.0%), aged 1-4 years (71.1%). 
Among children under one, there was a higher frequency of pesticide poisoning (66.6%), 
between the ages of 1-4 by cleaning products (34.4%), and between 5-9 years of age by 
pharmacological substances (66.6%). The primary assistance was provided only at health 
institutions, with hospital admissions in 24.4% of the cases. Conclusion: The importance 
of prevention through legislation is evident, in order to ensure greater safety in packaging 
of various products, and community awareness to eliminate risks in the household 
environment.
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INTRODUÇÃO
Intoxicação ou envenenamento são causados pela in-

gestão, inalação ou exposição a alguma substância tóxica 
(nociva) ao organismo que podem provocar sequelas e até 
mesmo a morte se o indivíduo não for socorrido a tempo(1). 
O ambiente domiciliar apresenta uma grande variedade de 
agentes como plantas tóxicas, medicamentos, pesticidas, 
produtos de limpeza e higiene que quando não armazena-
dos ou utilizados de forma correta representam risco para 
intoxicação e envenenamento(2).

Diante disso as intoxicações acidentais em ambiente 
domiciliar estão entre os acidentes domiciliares mais fre-
quentes na população infantojuvenil e ocupam uma posi-
ção de destaque nos atendimentos de serviços de urgência 
e emergência(2-5).

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, de agosto 
de 2013 a agosto de 2014, foram 1437 internações devido 
a envenenamento ou intoxicação acidental por exposição 
a substâncias nocivas na faixa etária de 0 a 24 anos. Estas 
internações ocasionaram um gasto de quase 500 mil reais 
para o Sistema Único de Saúde(6).

O Brasil conta com o Sistema Nacional de Informações 
em Envenenamento (SINITOX), uma rede de informação 
com 36 centros de controle em diferentes regiões do Bra-
sil. Em Mato Grosso é representando pelo Centro de In-
formação Anti-Veneno de Cuiabá, localizado no Hospital 
Pronto-Socorro Municipal de Cuiabá (HPSMC). Dados 
de 2011 evidenciaram maior frequência de intoxicação na 
região Centro-Oeste por medicamentos (23,18%) e produ-
tos domissanitários (10,34%). Houve predomínio do sexo 
masculino com 54,63% dos casos(7).

O relatório anual da Associação Americana do Centro 
de controle de envenenamento (NPDS) de 2012 relatou 
2.275.141 exposições humanas a substâncias tóxicas, sendo 
as mais frequentes por medicamentos, cosméticos/produtos 
de cuidados pessoais e substâncias de limpeza doméstica(8).

Estudos recentes realizados na Índia, África, Malásia 
e Palestina também evidenciaram a grande proporção de 
intoxicações acidentais no ambiente domiciliar, sendo cau-
sadas por diversos produtos domissanitários, medicamentos, 
plantas, pesticidas e derivados de petróleo(9-12).

Portanto, evidencia-se a gravidade dos acidentes do-
miciliares por intoxicação e envenenamento na população 
infantojuvenil. Diante da carência de estudos sobre estes 
eventos na região de Mato Grosso, torna-se necessário 
conhecer as circunstâncias e os fatores associados a estes 
acidentes para que se possam traçar medidas preventivas e 
educativas.

Dessa forma o presente estudo objetivou analisar o per-
fil de intoxicação e envenenamento acidental em ambiente 
domiciliar na população infantojuvenil (0-24anos) atendida 
em um serviço de referência em urgência e emergência, du-
rante o ano de 2013.

MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal, com 

coleta retrospectiva de dados e análise quantitativa. A popu-

lação estudada foram crianças, adolescentes e jovens, vítimas 
de intoxicação exógena acidental ocorrida em ambiente do-
miciliar e atendidas por um serviço público de referência em 
urgência e emergência para Cuiabá e Região.

Foram incluídos no estudo os atendimentos em decor-
rência de envenenamento acidental – códigos X40 a X49 da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) – enve-
nenamento (intoxicação) acidental e exposição a substâncias 
nocivas, a seguir: X43: Exposição a substâncias farmaco-
lógicas de ação sobre o sistema nervoso autônomo; X44: 
Exposição a outras drogas, medicamentos e substâncias 
biológicas não especificadas; X46: Exposição a solventes 
orgânicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores; 
X48: Exposição a pesticidas e X49: Exposição a outras subs-
tâncias químicas nocivas e às não especificadas.

Foram excluídos os casos de intoxicação intencional e de 
intenção indeterminada.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário, pre-
viamente testado, com 25 questões fechadas e uma questão 
aberta para o relato da intoxicação exógena. As variáveis es-
tudadas foram: perfil da vítima (sexo, idade em grupo etário, 
município de residência), perfil das intoxicações exógenas 
(tipo de intoxicação, produto causador da intoxicação, perí-
odo do dia/dia da semana/mês em que ocorreu a intoxica-
ção), perfil do atendimento (local do primeiro atendimento, 
quem trouxe para atendimento no serviço de saúde e tempo 
decorrido entre a intoxicação e o atendimento no serviço de 
saúde), e evolução clínica da vítima (sequela física imedia-
ta, alta, encaminhamento, internação, evasão do serviço de 
atendimento, óbito imediato).

Os dados foram coletados a partir das fichas de pron-
to atendimento, arquivadas no setor de arquivo do próprio 
serviço de atendimento. Foram verificados todos os aten-
dimentos de urgência e emergência realizados durante o 
ano de 2013 (1º de janeiro a 31 de dezembro de 2013). 
Respeitando os critérios de inclusão e exclusão, as fichas de 
atendimento referente às intoxicações domiciliares em pa-
cientes de 0 a 24 anos tiveram suas informações transcritas 
para o formulário de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a 
março de 2014 e os dados foram processados pelo progra-
ma Epi-Info – versão 3.4.3. Para a análise, foram utilizadas 
estatísticas descritivas e inferenciais, por meio de análises 
simples e bivariadas (teste estatístico Qui-Quadrado, consi-
derando estatisticamente significativo os resultados em que 
o valor de p fosse igual ou menor que 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada na data de 25/09/2013 pe-
lo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Júlio Müller (HUJM) sob o protocolo 405578. Dessa for-
ma, foram respeitados todos os princípios éticos contidos 
na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Foram estudados 45 casos de intoxicação exógena aci-

dental em ambiente domiciliar, entre crianças, jovens e ado-
lescentes, no ano de 2013. Mais da metade das vítimas era 
do sexo masculino (27-60,0%), sendo 40% do sexo feminino 
(18). A faixa etária mais acometida foi de 1 a 4 anos de 
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idade (32-71,1%) seguida por 5 a 9 anos (6-13,3%), 10 a 
14 anos (4-8,9%) e menor de um ano (3-6,7%). Não houve 
vítimas acima de 14 anos de idade. Quanto à procedência 
95,6% (43) residiam em Cuiabá e apenas 4,4% (2) proce-
diam de outro município.

Quanto à classificação da intoxicação segundo a Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-10) e a idade da 
vítima (p=0,3233), entre os menores de um ano mais da 
metade foram vítimas de intoxicação por pesticidas (66,7%). 
Entre as crianças de 1 a 4 anos, a maior frequência das into-
xicações foi devido a outras substâncias químicas nocivas e 
às não especificadas (37,5%), seguida de exposição a pestici-
das (25,0%). Entre as de 5 a 9 anos, ocorreu mais exposição 

a outras drogas, medicamentos e substâncias biológicas não 
especificadas (50,0%). E na faixa etária de 10 a 14 anos, os 
acidentes se distribuíram uniformemente entre os diferentes 
tipos (Tabela 1).

A Tabela 1 também relaciona a classificação da intoxi-
cação (CID-10) com o sexo da vítima (p=0,5194), eviden-
ciando que entre as meninas a maior frequência de intoxi-
cação foi devida à exposição a outras drogas, medicamentos 
e substâncias biológicas não especificadas (38,9%); entre os 
meninos foi por exposição a outras substâncias químicas no-
civas e às não especificadas (37,0%). Entretanto, não houve 
significância estatística que possa sugerir associação entre 
tipo de envenenamento e idade ou sexo da vítima.

Tabela 1 – Distribuição das intoxicações exógenas domiciliares na população de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto-Socorro 
Municipal de Cuiabá, segundo a classificação da intoxicação (CID-10), faixa etária e sexo da vítima - Cuiabá, MT, Brasil, 2013.

Classificação da intoxicação
CID 10*

Grupo etário da vítima (em anos) (p=0,3233)

<1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 Total

nº % nº % nº % nº % nº %

X43 - - - - 1 16,7 0 0,0 1 2,2

X44 1 33,3 7 21,9 3 50,0 1 25,0 12 26,7

X46 - - 5 15,6 - - 1 25,0 6 13,3

X48 2 66,7 8 25,0 1 16,7 1 25,0 12 26,7

X49 - - 12 37,5 1 16,7 1 25,0 14 31,1

Total 3 100,0 32 100,0 6 100,0 4 100,0 45 100,0

Classificação da intoxicação
CID 10*

Sexo da vítima (p=0,5194)

Feminino Masculino Total

nº % nº % nº %

X43 0 0,0 1 3,7 1 2,2

X44 7 38,9 5 18,5 12 26,7

X46 2 11,1 4 14,8 6 13,3

X48 5 27,8 7 25,9 12 26,7

X49 4 22,2 10 37,0 14 31,1

Total 18 100,0 27 100,0 45 100,0

*X43: Exposição a outras substâncias farmacológicas de ação sobre o sistema nervoso autônomo.

X44:  Exposição a outras drogas, medicamentos e substâncias biológicas não especificadas.

X46: Exposição a solventes orgânicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores.

X48: Exposição a pesticidas.

X49: Exposição a outras substâncias químicas nocivas e às não especificadas.

O cruzamento entre o produto envolvido na intoxica-
ção e a faixa etária da vítima está apresentado na Tabela 2. 
Entretanto, não foi possível aplicar o teste de Qui-qua-
drado (valor de p), pois estas informações foram retiradas 
da questão aberta em que constava o relato do acidente, 
sendo complementar à classificação da CID-10. Segundo 
a Tabela 2, evidenciou-se que as crianças menores de um 
ano tiveram maior frequência das intoxicações causadas 
por pesticidas (66,7%) como veneno para rato, carrapati-
cida, inseticida aerosol; as de 1 a 4 anos por produtos de 
limpeza (34,4%) como detergente, água sanitária, remove-
dor de manchas; e as de 5 a 9 por farmacológicos (66,6%) 
como contraceptivo, anticonvulsivante, hipertensivo, colí-
rio e descongestionante nasal. Outros produtos (25,0%) 
também causaram intoxicação no grupo de 10 a 14 anos, 

como gasolina, super bonder, tinner, creolina, além de plan-
tas (25,0%) como rosa do deserto, comigo-ninguém-pode, 
os pesticidas (25,0%) e farmacológicos, ambos já descritos 
anteriormente (25,0%).

Quanto ao período de ocorrência das intoxicações, esta 
informação não constava em mais da metade das fichas de 
atendimento (60,0%). Entre as fichas que constava o ho-
rário do acidente, 24,5% ocorreram no período vesperti-
no (13-18horas) e 13,3% ocorreram no período noturno 
(19-23horas). A distribuição das intoxicações quanto ao 
dia da semana evidenciou maior frequência das mesmas na 
sexta-feira (22,2%) que, juntamente com sábado e domin-
go, representou mais da metade das ocorrências (55,5%). 
Os meses de maior ocorrência foram abril (17,8%) e junho 
(13,3%) (Tabela 3).
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Na quase totalidade das intoxicações, o primeiro aten-
dimento foi prestado em uma instituição de saúde (95,6%), 
sendo as crianças levadas ao serviço de saúde principalmen-
te pelas mães (73,3%). Não foi possível determinar o tempo 
entre a intoxicação e o atendimento por falta da hora do 
acidente em 64,4% das fichas de atendimento (Tabela 4).

Não foi relatado nenhum caso de sequela física imediata 
por intoxicação. Quanto à evolução clínica da vítima, 73,3% 
receberam alta após o atendimento, mas 24,4% ficaram in-
ternadas, não houve óbito imediato ou durante o atendi-
mento (Tabela 5).

Tabela 2 – Distribuição das intoxicações exógenas domiciliares na população de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto-Socorro 
Municipal de Cuiabá, segundo o produto envolvido e a idade da vítima - Cuiabá, MT, Brasil, 2013.

Classificação Cid-10 Produto envolvido n° %

Produtos de limpeza Detergente, água sanitária, removedor de manchas 11 24,4

Farmacológicos Contraceptivo, anticonvulsivante, hipertensivo, colírio, descongestionante nasal 11 24,4

Pesticidas Raticidas, carrapaticida, inseticida aerossol 12 26,7

Outros Gasolina, “super bonder”, tinner, creolina 5 11,1

Plantas Rosa do deserto, comigo-ninguém-pode 5 11,1

Não informado Não consta 1 2,3

Total 45 100,0

Produto envolvido
Faixa etária das vítimas 

<1 ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 14 anos

n % n % n % n %

Produtos de limpeza - - 11 34,4 - - -

Farmacológicos 1 33,3 5 15,6 4 66,6 1 25,0

Pesticidas 2 66,7 8 25,0 1 16,7 1 25,0

Outros - - 4 12,5 - - 1 25,0

Plantas - - 4 12,5 - - 1 25,0

Não informado - - - - 1 16,7 - -

Total 3 100,0 32 100,0 6 100,0 4 100,0

Tabela 3 – Distribuição das intoxicações exógenas domiciliares 
na população de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto-So-
corro Municipal de Cuiabá, segundo o perfil das intoxicações 
- Cuiabá, MT, Brasil, 2013.

Perfil das intoxicações

Período do dia em que ocorreu a intoxicação n° %

Madrugada (0-6 horas) 1 2,2 

Tarde (13-18 horas) 11 24,5 

Noite (19-23 horas) 6 13,3 

Não consta 27 60,0 

Total 45 100,0 

Dia da semana em que ocorreu a intoxicação n° %

Segunda 2 4,4 

Terça 6 13,3 

Quarta 7 15,6 

Quinta 5 11,1 

Sexta 10 22,2 

Sábado 9 20,0 

Domingo 6 13,3 

Total 45 100,0 

Mês em que ocorreu a intoxicação n° %

Janeiro 4 8,9 

Fevereiro 4 8,9 

Março 5 11,1 

Abril 8 17,8 

Maio 4 8,9 

Junho 6 13,3 

Julho 1 2,2 

Agosto 5 11,1 

Setembro 3 6,7 

Outubro 1 2,2 

Novembro 2 4,4 

Dezembro 2 4,4 

Total 45 100,0 

Tabela 4 – Distribuição das intoxicações exógenas domiciliares 
na população de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto-So-
corro Municipal de Cuiabá, segundo o perfil do atendimento - 
Cuiabá, MT, Brasil, 2013.

Local do primeiro atendimento n° %

Policlínica 22 48,9 

Hospital Pronto-Socorro Municipal de Cuiabá 
(HPSMC) 18 40,0 

Familiar 2 4,4 

Hospital de outro Município 1 2,2 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 1 2,2 

Outros 1 2,2 

Total 45 100,0 

Quem trouxe para o atendimento no HPSMC n° %

Mãe 33 73,3 

Avô (a) 4 8,9 

Pai 3 6,7 

Não consta 3 6,7 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 1 2,2 

Outros 1 2,2 

Total 45 100,0 

continua...
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DISCUSSÃO
Foram realizados 45 pronto atendimentos em virtude 

de intoxicação domiciliar ocorridos entre crianças, adoles-
centes e jovens durante o período de um ano, o que equiva-
le a aproximadamente quatro vítimas por mês. Em outros 
estudos nacionais e internacionais também foi evidenciado 
um número significativo de atendimento por intoxicações 
acidentais na população infantojuvenil(8-9,13-16), revelando a 
necessidade de medidas preventivas que diminuam esta in-
cidência, uma vez que todos os eventos acidentais são con-
siderados previsíveis e preveníveis(17).

Estudos corroboram com nossos achados, em que 
prevaleceram vítimas do sexo masculino nos acidentes 
por intoxicação(3,9-11,16,18-20), fato que pode ser explicado 
por fatores comportamentais, uma vez que os meninos 
são conhecidos por serem mais ativos e inquietos do que 
as meninas, além de fatores sociais e culturais, pois uma 
maior vigilância é dispensada sobre as meninas, enquanto 
os meninos ficam mais livres em suas brincadeiras e mais 
expostos aos riscos do ambiente domiciliar para intoxica-
ção/envenenamento(9-10).

A maior frequência de intoxicações na faixa etária de 1 
a 4 anos de idade é semelhante a resultados de outras casu-
ísticas(10-11,16,18,20). Relacionam-se a estes resultados as carac-
terísticas de desenvolvimento inerentes a esta faixa etária, 
em que as crianças começam a interagir com o ambiente, 
apresentam curiosidade para o novo e colorido, possuem a 
característica de levarem tudo à boca para conhecimento. 
Dessa forma, maior vigilância deve ser dispensada a crianças 
nesta faixa etária, além de cuidados com o ambiente domés-
tico, no sentido de remover os riscos para intoxicação(3,18).

Quanto à procedência das vítimas, apesar do referido 
serviço ser um atendimento de referência para Cuiabá e re-
gião, houve pouca quantidade de vítimas advindas de outros 
municípios, o que pode ser justificado pelo fato deste tipo 

de acidente necessitar de atendimento rápido, e as vítimas 
podem ter sido levadas para serviços de saúde do próprio 
município de residência.

Quanto à classificação da intoxicação pela CID-10 se-
gundo a faixa etária da vítima, outros estudos também evi-
denciam grande proporção de intoxicação por pesticidas em 
menores de 4 anos(16,18,20). Desta forma, pais e responsáveis 
devem atentar-se para armazenar venenos fora do alcance 
das crianças, além de evitar o uso de inseticidas de forma 
indiscriminada(21-22).

Já a maior proporção de acidentes por medicamentos na 
faixa etária de 5-9 anos pode ser justificada pela tendência 
da criança em imitar o comportamento do adulto ao visu-
alizar os mesmos se medicando, atitude reproduzida pela 
criança quando a medicação é deixada ao alcance(18).

A diversidade quanto ao tipo de intoxicação entre as 
vítimas de 10-14 anos, chama a atenção no sentido de se 
considerar a capacidade de compressão nesta faixa etária, 
instruindo sobre os riscos e as prevenções da intoxicação e 
do envenenamento acidental(21).

O fato de não ter tido ocorrência de intoxicações/en-
venenamento na faixa etária acima dos 14 anos pode estar 
associada à característica do estudo, que incluiu apenas as 
intoxicações acidentais e não as intencionais, caracterizada 
por tentativa de suicídio e que são as mais prevalentes entre 
adolescentes e jovens pelo fato de já possuírem raciocínio 
lógico e livre arbítrio, além de uma maior capacidade de 
compreensão para os riscos de determinados produtos(4-13). 
Outro estudo que buscou intoxicações acidentais nos ca-
sos registrados no Centro de Controle de Intoxicações do 
Hospital Universitário Regional de Maringá também en-
controu a idade máxima de 14 anos nas intoxicações não 
intencionais(18).

Apesar de não ter sido evidenciada significância estatís-
tica entre a classificação da intoxicação e o sexo da vítima, 
a diversidade de intoxicações por medicamentos, pesticidas 
e substâncias químicas entre ambos os sexos ressalta a ne-
cessidade de maior vigilância e intervenção com medidas 
de segurança no ambiente domiciliar, como por exemplo, 
guardar produtos de limpeza em lugar separado e de difícil 
acesso para crianças, não deixar medicação em lugares vi-
síveis e de fácil alcance, estar ciente dos riscos dos diversos 
produtos utilizados no ambiente domiciliar, cuidando para 
não utilizar produtos clandestinos e nem trocar a embala-
gem original, pois, em caso de ingestão, terá o contato do 
Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC), além de 
poder levar o produto para o conhecimento dos profissio-
nais de saúde(15-21).

Quanto ao produto envolvido na intoxicação, estu-
dos nacionais e internacionais também revelam que os 
inseticidas aerosol, raticidas e carrapaticidas, água sanitá-
ria, detergentes, alvejantes, desinfetantes, contraceptivos, 
analgésicos anticonvulsivantes, descongestionantes nasais, 
plantas e produtos químicos ou derivados de petróleo são 
os principais causadores de intoxicações não intencionais 
entre crianças de diferentes idades(5,10-11,16,18). Neste senti-
do, algumas medidas preventivas devem ser adotadas no 
ambiente domiciliar, como: dar preferência a embalagens 

Tabela 5 – Distribuição das intoxicações exógenas domiciliares 
na população de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto-So-
corro Municipal de Cuiabá, segundo a evolução da vítima - Cuia-
bá, MT, Brasil, 2013.

EVOLUÇÃO DA
VÍTIMA

SIM NÃO Total

no % no % no %

Alta 33 73,3 12 26,7 45 100,00

Encaminhamento - - 45 100,00 45 100,00

Internação 11 24,4 34 75,6 45 100,00

Evasão 1 2,2 44 97,8 45 100,00

...continuação

Tempo decorrido entre o acidente e o atendimento n° %

Menos de 30minutos 1 2,2 

30 minutos a menos de 1 hora 6 13,3 

1 hora a menos de 2 horas 3 6,7 

2 horas a menos de 3 horas 1 2,2 

Mais de 3 horas 5 11,1 

Não consta 29 64,4 

Total 45 100,0 
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de produtos de limpeza e farmacêuticos que disponham de 
tampa de segurança; guardar medicamentos em lugares de 
difícil acesso e não visíveis às crianças; não tomar medica-
mentos na frente das crianças e nem se referir aos mesmos 
como sendo “docinhos” “balinhas” ou usando adjetivos como 
bom; não armazenar derivados de petróleo em casa; evitar 
ter plantas tóxicas em casa; não colocar produtos de limpeza 
e pesticidas em garrafas de refrigerantes, principalmente se 
tiverem cores chamativas, entre outros(21).

Considerando a dependência das crianças menores de 
um ano, as intoxicações por raticida, carrapaticida e inseti-
cida aerosol se relacionam com o uso destes produtos pelo 
adulto sem observar a presença da criança no local; a into-
xicação por analgésico, descongestionante e anticonvulsi-
vante, por sua vez, denota erros na dosagem administrada à 
criança(18). Dessa forma, maior atenção deve ser dispensada 
pelos responsáveis a fim de evitar o uso de venenos na pre-
sença de crianças, bem como quanto à dosagem correta na 
administração de medicamentos à criança.

A má qualidade dos registros nas fichas de pronto 
atendimento se refletiu na falta de informações pertinen-
tes como a hora em que ocorreu a intoxicação e o tempo 
decorrido entre a intoxicação e o atendimento, sugerindo a 
necessidade de uma intervenção que promova a educação e 
conscientização dos diferentes profissionais de saúde para os 
registros em saúde. Contudo, há de se destacar que a maior 
parte das intoxicações ocorre no período vespertino e notur-
no(10), o que pode ser justificado pela maior permanência das 
crianças e adolescentes no ambiente domiciliar nestes perío-
dos, justificativa também para o maior número de intoxica-
ções ocorridas nos finais de semana. Sugere-se que a atenção 
dos pais e responsáveis seja redobrada com a permanência 
das crianças e adolescentes em ambiente domiciliar, além da 
observância à prática dos cuidados sugeridos.

Quanto ao mês de ocorrência, apesar de abril ter a maior 
frequência das intoxicações, não houve discrepância con-
siderável entre os outros meses do ano. Estudo realizado 
na Palestina evidenciou maior frequência de intoxicações 
no verão do que no inverno, sendo julho e agosto os meses 
de maior incidência(12). Contudo, os cuidados no ambiente 
domiciliar para reduzir os riscos para intoxicação, além da 
vigilância sobre as crianças, devem ser despertados nos res-
ponsáveis durante todo o ano.

O primeiro atendimento realizado, em grande parte, pe-
lo serviço de saúde e o fato da própria mãe trazer a vítima 
para o pronto atendimento pode denotar a falta de conheci-
mento dos pais e responsáveis sobre como reagir de imedia-
to frente a uma intoxicação acidental. Estudo realizado em 
um hospital infantil de São Paulo sobre o conhecimento dos 
pais para o primeiro atendimento em acidentes domiciliares 
revelou que, quanto ao socorro de crianças vítimas de into-
xicação, os pais apresentaram a menor unanimidade entre 
as respostas, evidenciando a necessidade de esclarecimentos 
sobre o assunto(23).

Segundo instruções da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária, o grau da intoxicação varia de acordo com a 
toxicidade das substâncias e por isso o socorrista deve pri-
meiramente identificar o agente através de frascos, bulas 

e rótulos dos produtos para informar os profissionais de 
saúde, pois os mesmos poderão identificar antídotos. Deve-
se procurar transportar o acidentado imediatamente para 
o pronto-socorro mantendo-o aquecido. Em casa, pode-se 
provocar vômito em casos de intoxicações por alimentos, 
medicamentos, álcool, inseticida, xampu, naftalina, mercúrio 
e planta ornamentais. Nunca se deve provocar vômito ou 
oferecer água ou leite para vítimas inconscientes ou into-
xicadas por substâncias corrosivas e derivadas de petróleo 
(soda cáustica, ácidos, alvejantes, água com cal, amônia, de-
sodorante, querosene)(24).

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo 
evidenciando que 72,4% das chamadas para os centros de 
controle de intoxicações ocorreram dentro das primeiras 
duas horas após o envenenamento(15).

Quanto à evolução clínica das vítimas de intoxicação, 
resultado semelhante foi encontrado em estudo sobre in-
toxicações medicamentosas em menores de 18 anos, que 
evidenciou 24,1% de internações após o pronto atendimen-
to(25), o que denota a necessidade de acompanhamento e 
monitoramento dos sinais vitais após intoxicações, apon-
tando para a gravidade deste tipo de acidente doméstico.

CONCLUSÃO
O estudo evidenciou uma demanda de pronto atendi-

mento em virtude de intoxicações no grupo, em que preva-
leceram vítimas do sexo masculino e na faixa etária de 1 a 4 
anos. Entre os menores de um ano, prevaleceu intoxicação 
por pesticidas (raticidas, carrapaticidas e inseticidas aero-
sol), entre 1 e 4 anos por produtos de limpeza (detergente, 
água sanitária, removedor de manchas) entre 5 e 9 anos por 
farmacológicos (contraceptivo, anticonvulsivante, hiperten-
sivo, colírio, descongestionante nasal), entre 10 e 14 anos de 
idade por plantas (rosa do deserto, comigo-ninguém-pode), 
além de outros (gasolina, super bonder, tinner, creolina), pro-
dutos de limpeza e farmacológicos descritos anteriormente. 
Houve maior frequência de intoxicações nos fins de semana 
e nos meses de abril e junho. Quase a totalidade dos primei-
ros atendimentos foi realizada por serviço de saúde, sendo a 
mãe quem trouxe para o atendimento. Não foi relatado ne-
nhum caso de sequela física imediata por intoxicação. Mais 
da metade das vítimas recebeu alta após o atendimento.

Levando-se em consideração que os pesticidas/raticidas 
que causam o maior número de intoxicações são aqueles que 
já tiveram a sua venda proibida (como o chumbinho, atra-
tivo por se parecer com balinhas em decorrência de serem 
granulados cor de rosa), torna-se fundamental a fiscalização 
no sentido de coibir sua comercialização.

Recomenda-se que os serviços de saúde estejam traba-
lhando junto à comunidade, realizando atividades de capa-
citação da comunidade para os primeiros socorros diante 
dos acidentes por intoxicação e envenenamento, além de 
promover ambientes domiciliares seguros para a população 
infantojuvenil, atuar de forma eficaz na assistência visando 
diminuir as sequelas e óbitos por intoxicação e envenena-
mento, e participar/apoiar pesquisas e estudos visando co-
nhecer a realidade e produzir conhecimento pertinente para 
intervenção nesta realidade.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil de intoxicação e envenenamento acidental em ambiente domiciliar na população infantojuvenil (0-24 anos) 
atendida em um serviço de referência em urgência e emergência, durante o ano de 2013. Método: Estudo descritivo, transversal. Os 
dados foram analisados pelo Epi-Info, por meio de análises simples e bivariadas. O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (protocolo 405.578). Resultados: Houve 45 intoxicações, das quais prevaleceu o sexo masculino (60,0%) e idades entre 1-4 
anos (71,1%). Entre os menores de um ano houve maior frequência de intoxicação por pesticidas (66,6%), entre 1-4 anos por produtos 
de limpeza (34,4%) e 5-9 anos por farmacológicos (66,6%). O primeiro atendimento foi prestado apenas em instituições de saúde, 
havendo internação em 24,4% dos casos. Conclusão: Evidencia-se a importância da prevenção através de legislação que garanta maior 
segurança em embalagens de diversos produtos, além da conscientização da comunidade para eliminar riscos no ambiente domiciliar.

DESCRITORES
Criança; Envenenamento; Acidentes Domésticos; Toxicologia; Enfermagem Pediátrica.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil de intoxicación y envenenamiento accidental en ambiente domiciliario en la población infantojuvenil (0-24 
años) atendida en un servicio de referencia en urgencia y emergencia, durante el año 2013. Método: Estudio descriptivo, transversal. Los 
datos fueron valorados por Epi-Info, mediante análisis sencillos y bivariados. Aprobó el proyecto el Comité de Ética en Investigación 
(protocolo 405.578). Resultados: Hubo 45 intoxicaciones, de las que prevaleció el sexo masculino (60,0%) y edades entre 1-4 años 
(71,1%). Entre los menores de un año hubo mayor frecuencia de intoxicación por pesticidas (66,6%), entre 1-4 años por productos de 
limpieza (34,4%) y 5-9 años por farmacológicos (66,6%). La primera atención fue prestada solo en instituciones de salud, habiendo 
ingreso hospitalario en el 24,4% de los casos. Conclusión: Se evidencia la importancia de la prevención mediante legislación que asegure 
una mayor seguridad en los embalajes de diversos productos, además de la concientización de la comunidad, a fin de eliminar riesgos 
en el ambiente domiciliario.

DESCRIPTORES
Niño; Envenenamiento; Accidentes Domésticos; Toxicología; Enfermería Pediátrica.
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Como limite do estudo identificou-se a má qualidade 
das informações nas fichas de pronto-atendimento, pois em 
muitos casos não houve identificação da hora do acidente 
e nem do produto causador da intoxicação. Neste sentido, 
a capacitação dos profissionais para conscientização quanto 

à importância dos registros de saúde torna-se fundamental.
Novos estudos tornam-se essenciais com o intuito de 

se conhecer as diferentes esferas da realidade quanto aos 
acidentes por intoxicação e envenenamento na população 
infantojuvenil.
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