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Objetivo: identificar a presença e as ações de adultos no local da ocorrência de acidentes toxicológicos infantis e os 
primeiros socorros realizados. Método: estudo transversal, com análise retrospectiva de fichas de ocorrência toxicológica 
de crianças de zero a 4 anos, arquivadas em um centro de assistência toxicológica. Resultados: analisaram-se 1.012 fichas. 
O perfil era: sexo masculino (54,9%), com idade de 1 a 2 anos (64,3%) e medicamentos como principais agentes (39,6%). 
A maioria dos acidentes aconteceu na residência (94,8%), com crianças acompanhadas dos pais ou outro responsável 
adulto. Imediatamente após o reconhecimento do episódio de intoxicação, 229 (22,6%) adultos realizaram socorros 
domiciliares e as principais ações informadas foram realização de descontaminação do local afetado por lavagem e por 
meio mecânico (49,3%); administração de líquidos para diluição do agente (32,8%); e indução de vômito/êmese (16,6%). 
Conclusão: a maioria dos socorros domiciliares realizados não teve evidência científica e estava ligada a crenças familiares.

Descritores: Saúde da criança. Envenenamento. Substâncias tóxicas. Acidentes domésticos. Cuidados de enfermagem.

Objective: to identify the presence and the actions of adults in the site where toxicological accidents with children occurred 
and the first aids were performed. Method: cross-sectional study, with retrospective analysis of toxicological incidents files 
involving children from zero to 4 years of age, filed in a toxicological assistance center. Results: 1,012 files were analyzed. 
The profile was: male (54.9%), aged between 1 to 2 years old (64.3%) and medicines as the main agents (39.6%). Most of 
the accidents happened in the residence (94.8%), with children accompanied by their parents or other responsible adult. 
Immediately after acknowledging an intoxication episode, 229 (22.6%) adults performed first aid at home and the main 
actions informed were the decontamination of the affected area by flushing water and by mechanical mean (49.3%); 
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administration of liquids for diluting the agent (32.8%); and inducing vomit/emesis (16.6%). Conclusion: most of first aids 
performed at home had no scientific evidence and were related to the family beliefs.

Descriptors: Child Health. Poisoning. Toxic substance. Domestic accident. Nursing care

Objetivo: identificar la presencia y las acciones de adultos en el lugar de la ocurrencia de accidentes toxicológicos 
infantiles y los primeros auxilios realizados. Método: estudio transversal, con análisis retrospectivo de fichas de 
ocurrencia toxicológica de niños de cero a 4 años, archivadas en un centro de asistencia toxicológica. Resultados: se 
analizaron 1.012 fichas. El perfil era: sexo masculino (54,9%), con edad de 1 a 2 años (64,3%) y medicamentos como 
principales agentes (39,6%). La mayoría de los accidentes ocurrió en la residencia (94,8%), con niños acompañados 
de los padres u otro responsable adulto. Inmediatamente después del reconocimiento del episodio de intoxicación, 
229 (22,6%) adultos realizaron socorros domiciliarios y las principales acciones informadas fueron la realización 
de descontaminación del local afectado por lavado y por medio mecánico (49,3%); administración de líquidos para 
dilución del agente (32,8%); y la inducción de vómito (16,6%). Conclusión: la mayoría de los socorros domiciliarios 
realizados no tuvieron evidencia científica y estaban vinculados a creencias familiares.

Descriptores: Salud del niño. Envenenamiento. Sustancias tóxicas. Accidentes domésticos. Cuidados de enfermería.

Introdução

Na primeira infância, compreendida entre 

zero e 4 anos de idade, os acidentes têm sido cada 

vez mais responsáveis por lesões e óbitos infantis 

no Brasil e no mundo(1,2,3). São eventos evitáveis, 

multicausais e complexos, e a orientação dos fa-

miliares, cuidadores e educadores pode evitar a 

maioria das ocorrências. Quando ocorrem nos 

domicílios, estão relacionados com o compor-

tamento da família, o estilo de vida, os fatores 

educacionais, econômicos, sociais e culturais, 

e as fases específicas de crescimento e desenvol-

vimento das crianças, caracterizadas pela curio-

sidade aguçada e pelo contínuo aprendizado(4,5).

Dentre os acidentes na infância, as intoxica-

ções agudas, caracterizadas pelo efeito tóxico de 

aparecimento rápido e de curta duração, desta-

cam-se como problema emergente de saúde pú-

blica no mundo(2,3). As intoxicações representam 

um conjunto de sinais e sintomas tóxicos, ou 

apenas bioquímicos, provocados pela interação 

de um agente químico com o sistema biológico, 

ou seja, um desequilíbrio orgânico resultante da 

exposição às substâncias químicas, encontradas 

no ambiente, como toxinas de plantas e de ani-

mais, agrotóxicos, medicamentos, produtos de 

uso industrial e produtos de uso domiciliar(6). 

De acordo com dados divulgados pelo Sis-

tema Nacional de Informações Tóxico- Farma-

cológicas (Sinitox), foram registrados aproxi-

madamente 100 mil novos casos de intoxicação 

humana pelos centros de informação e assis-

tência toxicológica em atividade no Brasil no 

ano de 2012. Os resultados apontam os medi-

camentos e domissanitários como os principais 

agentes de intoxicação, com 25% dos casos em 

crianças menores de 5 anos(7). 

O comportamento preventivo às intoxicações 

decorre de condições socioeconômicas e cultu-

rais, como as crenças da família. O grau de utili-

zação da informação geralmente é proporcional 

ao grau de educação dos pais(8,9). Somando-se a 

estes fatores, a incidência das intoxicações pode 

ser justificada também por fatores relacionados à 

sociedade e à governança do Estado, como auto-

medicação; armazenamento de medicamentos e 

produtos de limpeza em locais inadequados; ne-

gligência e falta de informações por parte dos pais 

e responsáveis sobre produtos tóxicos; o difícil 

acesso aos serviços de saúde; a propaganda in-

discriminada de medicamentos e outros produtos 

tóxicos; e a ausência de legislação protetiva(10). 

Apesar de a família ser a unidade social com 

papel de promover a saúde e o bem-estar aos 

seus integrantes, desempenhando atividades de 

proteção, segurança e cuidados iniciais diante 

de eventos inesperados e com risco de morte, 

muitos socorros domiciliares de familiares ou cui-

dadores adultos diante de acidentes domésticos 

não têm evidência científica e, em muitos casos, 

agravam o quadro clínico dos acidentes(1,11). 

Quando a prevenção da exposição a agentes 

tóxicos não é alcançada, o tratamento precoce e 



Rev baiana enferm (2017); 31(4):e23766

3
Camila Cristiane Formaggi Sales, Patrícia Suguyama, Márcia Regina Jupi Guedes, 

Nataly Barbosa Alves Borghesan, Ieda Harumi Higarashi, Magda Lúcia Félix de Oliveira

eficaz, após a intoxicação, é prioridade. Por isto, 

a população deve ser capacitada para medidas 

efetivas de primeiros socorros em urgências 

toxicológicas(12,13,14). Neste contexto, o objetivo 

do presente artigo foi identificar a presença e 

as ações de adulto no local da ocorrência de 

acidentes toxicológicos infantis e os primeiros 

socorros realizados.

Método

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, 

de natureza quantitativa, realizado por meio de 

busca retrospectiva em fichas epidemiológicas 

de ocorrência toxicológica, arquivadas em um 

centro de informação e assistência toxicológica 

(CIAT) do noroeste do estado do Paraná, de-

nominado Centro de Controle de Intoxicações 

do Hospital Universitário Regional de Maringá 

(CCI/HUM), vinculado à Rede Nacional de Cen-

tros de Informação e Assistência Toxicológica.

Os CIAT são unidades especializadas de apoio 

às urgências toxicológicas e de vigilância sentinela 

das intoxicações ou toxicovigilância. Funcionam 

em regime de plantão permanente, atendendo so-

licitações de informação de profissionais de saúde 

e da população em geral, para auxílio diagnóstico 

e conduta para acidentes toxicológicos, e desen-

volvem ações educativas e atividades científicas 

na área de toxicologia e toxinologia(15).

A população do estudo compreendeu 

crianças de zero a 4 anos, intoxicadas por di-

versos agentes tóxicos e cadastradas ao centro 

no período de janeiro de 2011 a dezembro de 

2013. As crianças intoxicadas são cadastradas 

no CCI/HUM preenchendo-se a ficha de ocor-

rência toxicológica, em modelo padronizado 

nacionalmente, com dados de identificação do 

intoxicado, da ocorrência toxicológica, do trata-

mento realizado, da evolução clínica e do des-

fecho do caso(15). Foram excluídas todas as fi-

chas de ocorrência toxicológica de crianças que 

tiveram como agentes animais peçonhentos, 

pois entende-se que as medidas de primeiros 

socorros para estes acidentes são específicas e 

diferem dos demais agentes tóxicos. 

Foram compilados da ficha de ocorrência toxi-

cológica dados relativos a: sexo e idade da criança; 

agente da intoxicação; presença de adultos no 

momento do acidente; e medidas de primeiros so-

corros para a intoxicação realizadas pelos adultos.  

Para processamento dos dados, constituiu-se 

um banco de dados eletrônico, utilizando o soft-

ware Microsoft Excel®. Os resultados foram ana-

lisados descritivamente, por meio de frequências 

absoluta e relativa.

O projeto de pesquisa foi submetido à apre-

ciação do Comitê Permanente de Ética em Pes-

quisa Envolvendo Seres Humanos (Copep) da Uni-

versidade Estadual de Maringá (UEM), tendo sido 

aprovado mediante Parecer no 168.316/2012 e con-

duzido de acordo com os padrões éticos exigidos.

Resultados 

No período estudado, foram registrados 

no CCI/HUM 1.012 casos de acidentes toxi-

cológicos na primeira infância. A maioria das 

crianças era do sexo masculino (54,9%) e com 

idade entre 1 e 2 anos (64,3%). A ingestão foi 

a mais expressiva via de exposição ao agente 

tóxico, com 91,4% dos casos. 

Nas 992 fichas de ocorrência toxicológica com 

agentes causais especificados, foram identificados 

10 agentes entre os 13 estabelecidos pelo Sinitox. 

Os principais agentes foram os medicamentos, com 

40,4% dos casos, os domissanitários (19,1%) e os 

produtos de uso industrial, com 16,5% (Tabela 1).

A maioria das intoxicações foi considerada não 

intencional, sendo classificada como acidente indi-

vidual (93,9%). Também, erros de administração e 

uso indevido de produtos químicos, considerando 

a singularidade destes acidentes, apresentaram um 

número expressivo de ocorrências (5,1%).

A residência foi o principal local das intoxi-

cações (98,2%), sendo que, em 3,5% dos casos, 

a criança estava na residência de avós, tios, 

outros parentes e amigos das famílias. A pre-

sença do adulto não foi informada em 6,8% das 

fichas de ocorrência toxicológica, mas em 92,0% 

dos casos havia um adulto presente no momento 

da ocorrência, principalmente o pai e/ou a mãe 

das crianças (Tabela 2).
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Diante da ocorrência da intoxicação, 22,6% 

dos adultos presentes no momento do evento 

toxicológico infantil realizaram socorros domi-

ciliares. As principais ações informadas foram 

realização de descontaminação do local afetado 

por lavagem e meio mecânico, administração de 

líquido para diluição do agente e indução de 

vômito/êmese (Tabela 3).

Discussão

As características do perfil e do agente toxico-

lógico corroboram a literatura nacional e interna-

cional com relação à maior exposição de crianças 

do sexo masculino e na primeira infância a aci-

dentes e intoxicações(1,16), pois, nesta fase do ciclo 

vital, as crianças iniciam forte interação com o 

ambiente, por meio do tato e do paladar(5,17,18). 

Também, números apresentados pelo Si-

nitox(7) para o ano de 2012 apontam os medi-

camentos e os domissanitários como principais 

agentes de intoxicação em todas as faixas etárias, 

com 25% dos casos em crianças com idade infe-

rior a 5 anos. Muitos medicamentos e domissani-

tários possuem embalagens coloridas e atraentes, 

e são armazenados em local de fácil acesso, que 

podem ser alcançados pelas crianças(9,10). 

Tabela 3 – Distribuição dos casos de intoxicação 

infantil, segundo socorros domiciliares e 

procedimentos realizados pelo adulto presente, 

Maringá, PR, Brasil, 2011–2013. n = 1.012

Variável n %

Socorros domiciliares (n = 1.012)

Sim 229 22,6

Não 783 77,4

Procedimentos (n = 229)

Descontaminação do local afetado* 113 49,3

Administração de líquido/diluição 75 32,8

Indução de vômito/êmese 38 16,6

Administração de demulcente† 3 1,3
*Retirada do agente tóxico por lavagem e meio mecânico; † 

leite e azeite de oliva.

Fonte: CCI/HUM.

Tabela 1 – Distribuição dos casos de intoxicação 

infantil, segundo classificação do agente tóxico 

e circunstância, Maringá, PR, Brasil, 2011–2013. 

n = 1.012

Variável n %

Agente tóxico (n = 992)

Medicamento 401 40,4

Domissanitário 189 19,1

Produto de uso industrial 163 16,5

Raticida 78 7,9

Agrotóxico/uso doméstico 45 4,5

Planta 37 3,7

Cosmético 30 3,0

Produto veterinário 21 2,1

Agrotóxico/uso agrícola 15 1,5

Metal 13 1,3

Circunstância (n = 1.012)

Acidente individual 950 93,9

Erro de administração/uso indevido 51 5,1

Acidente coletivo 11 1,0

Fonte: CCI/HUM.

Tabela 2 – Distribuição dos casos de intoxicação 

infantil, segundo local do acidente e presença de 

adulto no momento da intoxicação, Maringá, PR, 

Brasil, 2011–2013. n = 1.012

Variável n %

Local do acidente (n = 1.012)

Residência da criança 959 94,7

Outro* 53 5,3

Presença de adulto (n = 943)

Sim 868 92,0

Não 75 8,0

Adulto presente (n = 868)

Pai e/ou mãe 765 88,1

Avós 64 7,4

Tios, primos e babá 39 4,5

* Residência de avós, tios, outros parentes e amigos, e serviço 

de saúde, escola ou centros de educação infantil.

Fonte: CCI/HUM.
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Os acidentes individuais são casos de intoxi-

cação ou exposição de uma única vítima a qual-

quer produto ou substância química(19), e esta 

circunstância está presente na epidemiologia das 

intoxicações na primeira infância(9,16). Os erros 

de administração, considerados utilização de 

medicamentos pelo próprio paciente ou respon-

sável, de dose ou via inadequada, sem orien-

tação médica ou em desacordo com a prescrição 

médica(19), foram cometidos pelos próprios pais 

ou outro adulto responsável pela criança e, de-

pendendo da via em que o agente químico foi 

administrado, poderia ocasionar sequelas ou 

danos irreversíveis(9). 

Embora seja de senso comum acreditar na re-

sidência como o lugar mais seguro para a família, 

a maioria dos acidentes infantis ocorre nas resi-

dências ou em suas adjacências(14,20). No ideário 

popular, a residência/lar configura-se como um 

lugar relativamente seguro, diante das periculo-

sidades vivenciadas portão afora. Desta forma, a 

baixa cautela pode ser explicada pela falsa sen-

sação de segurança e proteção(20,21).

a residência pode ser especialmente insegura 

às crianças, pois contém objetos e materiais de 

risco em todas as dependências, como instru-

mentos cortantes, móveis, janelas, panelas com 

alimentos fumegantes, fósforos, medicamentos, 

detergentes e outros produtos tóxicos, que se 

constituem em atrativos especiais para crianças e, 

quanto mais jovem ela for, maior é a incidência 

destes episódios(13,21).

A presença de um adulto não representou fator 

de proteção para a ocorrência das intoxicações in-

fantis estudadas e pareceu não prevenir o acidente 

toxicológico. Estudos evidenciaram que, na maioria 

dos casos de acidentes envolvendo crianças, elas 

estavam sob a supervisão de um adulto(1,14,22). Porém, 

o número de socorros domiciliares denotou baixo 

conhecimento dos pais e responsáveis sobre como 

agir imediatamente após uma intoxicação, embora 

a orientação dos centros de informação e assistência 

toxicológica seja a de realização de procedimentos 

corretos – pois procedimentos inadequados podem 

agravar o quadro clínico e retardar ou complicar a 

evolução clínica(13,15).

Considerando que são realizados sempre 

que a vítima não tem condições de cuidar de 

si própria, os primeiros socorros referem-se aos 

cuidados imediatos prestados a uma pessoa cujo 

estado físico coloca em perigo sua vida ou saúde, 

com o fim de manter suas funções vitais e evitar 

o agravamento de suas condições, até que re-

ceba assistência médica especializada. Todos os 

procedimentos de primeiros socorros devem co-

meçar com a avaliação das condições da vítima, 

que é primordial para fornecer a ajuda correta 

e pode prevenir danos de maior gravidade, se-

quelas e mortes(23,24). 

As intoxicações são urgências clínicas e o 

principal objetivo da intervenção precoce é a 

manutenção da vida. No caso das informações 

sobre intoxicações, parte significativa dos dados 

primários é gerada nos CIAT, unidades especia-

lizadas que têm a função de fornecer informação 

e orientação sobre diagnóstico, prognóstico, tra-

tamento e prevenção das intoxicações, dispersas 

geograficamente pelo país(15,25).

Se a criança estiver inconsciente e/ou com 

dificuldade cardiorrespiratória, deve-se acionar 

imediatamente o serviço pré-hospitalar, para 

transporte especializado e início dos proce-

dimentos de suporte avançado de vida pela 

equipe de saúde. Se a criança estiver consciente 

e alerta, deve-se fazer contato telefônico com o 

CIAT (Disque-Intoxicação: 0800 722 600), para 

acessar informações iniciais e providenciar trans-

porte adequado para um serviço de saúde. O 

transporte deve ser realizado sempre em posição 

lateral, a fim de evitar aspiração de conteúdo 

gástrico, já que o vômito é comum. A criança 

deve ser mantida aquecida durante o trajeto, 

pois os efeitos do agente tóxico podem não ser 

imediatos. Uma medida importante é coletar re-

cipientes, embalagens e aplicadores envolvidos 

na intoxicação, para mostrar ao profissional de 

saúde que atenderá a criança(13).

As medidas específicas de primeiros socorros 

à intoxicação dependem principalmente da via 

de exposição ao agente tóxico. A via oral é a mais 

expressiva nas intoxicações infantis, e os prin-

cipais socorros domiciliares preconizadas após 

o reconhecimento do episódio de intoxicação 
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são: retirada manual de resíduos da cavidade 

oral; nunca induzir o vômito/êmese, pelo risco 

de broncoaspiração; não oferecer água, leite ou 

qualquer outro líquido a criança, pois algumas 

substâncias são lipossolúveis, e o líquido pode 

acelerar a absorção do agente tóxico(25,26).

No presente estudo, os procedimentos rea-

lizados para os casos de ingestão nem sempre 

tiveram evidência científica e muitos estavam 

ligados a crenças familiares inadequadas. A des-

contaminação do local afetado por meio da la-

vagem e por meio mecânico é sempre adequada 

e indicada, pois promove a remoção do agente 

tóxico e diminui sua absorção. Porém, ao rea-

lizar a administração de líquido para diluição do 

agente (indicada apenas em situações especí-

ficas) e a indução do vômito/êmese (contrain-

dicada em todos os casos), houve contribuição 

para o agravamento do quadro clínico(25,26). Nos 

casos de contato cutâneo e ocular, lavar abun-

dantemente o local afetado com água corrente 

durante 15 minutos e cobrir o local, sem pressão, 

com tecido limpo, foram medidas adequadas 

realizadas pelas famílias(25,26).

Esses resultados, apesar de apresentarem 

como limitação sua circunscrição ao recorte tem-

poral definido e à fonte, podem orientar aqueles 

que atuam em contato direto com as famílias, 

visto que estas são protagonistas na prevenção 

de acidentes e intoxicações, e na minimização 

de suas consequências. Reitera-se, porém, que 

os dados dos centros de informação e assistência 

toxicológica são considerados sentinelas e capta-

dores de problemas sociais dos eventos toxicoló-

gicos, conferindo maior robustez aos resultados. 

Conclusão

Foram confirmados fatores associados ao risco 

de intoxicação em crianças, como sexo masculino, 

espaço domiciliar da própria criança e que a pre-

sença de adultos não impediu a ocorrência do aci-

dente toxicológico. O número de adultos presentes 

no momento do acidente e que realizou socorros 

domiciliares foi pequeno, e muitos procedimentos 

realizados não tinham evidência científica e es-

tavam ligados a crenças familiares inadequadas.

Compreende-se ser relevante abordar o tema 

para que a sociedade conheça a realidade dos 

acidentes toxicológicos que envolve crianças, co-

participando na tentativa de diminuir os índices 

de acidentes domiciliares, cujas consequências 

podem ser graves com cicatrizes físicas e emocio-

nais (algumas reabilitáveis e outras não), durante 

seu processo de crescimento e desenvolvimento. 

Recomenda-se que os serviços de saúde traba-

lhem junto à comunidade, realizando atividades 

de capacitação para os primeiros socorros diante 

dos acidentes por intoxicação e envenenamento.
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