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RESUMO| Introdução: Os acidentes na infância são um sério problema de 
Saúde Pública no mundo, sendo as intoxicações exógenas um dos principais. 
Mesmo com campanhas de caráter preventivo, a procura pelos serviços de saú-
de em razão de intoxicações exógenas é bastante elevada. Objetivo: Realizar 
um levantamento da produção científica sobre fatores associados à intoxicação 
exógena infantil em crianças na fase pré-escolar, apontando as possíveis inter-
venções do enfermeiro nessa situação. Métodos: Uma revisão de literatura, 
com recorte temporal de 2002 a 2013, com busca na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) utilizando os descritores: Criança, Envenenamento, Medicamen-
tos e Centros de Controle de Intoxicações. Nove artigos foram selecionados 
de acordo com os seguintes critérios: textos disponíveis na íntegra; textos pu-
blicados em português, inglês ou espanhol. Os dados foram coletados através 
de formulário e analisados de forma descritiva. Resultados: A maior parte dos 
trabalhos foi publicada em Cadernos de Saúde Pública, no ano de 2010, indexa-
dos na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde, em português, no Brasil. São estudos retrospectivos e todos têm nível 
de evidência 4. Crianças em fase pré-escolar estão mais vulneráveis às intoxica-
ções exógenas por medicamentos através da via oral; elas manifestam sinais e 
sintomas clínicos leves, que podem levar à morte se não forem logo revertidos. 
Conclusão: Esse agravo é bastante preocupante na faixa etária infantil, sendo 
necessário, dessa forma, atuar mais preventivamente, divulgando os fatores de 
risco que o desencadeiam. A atuação do enfermeiro é relevante no processo 
educativo da família para minimizar a exposição da criança às intoxicações.

Palavras-chave| Criança; Envenenamento; Centros de controle de intoxica-
ções; Enfermagem.

ABSTRACT| Introduction: The 
childhood accidents are a serious public health 

problem worldwide, and exogenous poisoning is 
one of  the major types. Even with preventive 
campaigns, the number of  demand for health 

services due to exogenous intoxications is 
quite high. Objective: Conduct survey of  
scientific literature on factors associated with 
infant exogenous poisoning children in pre-

school pointing out the possible interventions 
of  the nurse in this situation. Methods: 

Integrative review of  the 2002-2013 
time frame to search the Virtual Health 

Library using the following keywords: Child, 
Poisoning, Pharmaceutical Preparations and 

Poison Control Centers. The inclusion criteria 
were articles available in full, published in 
Portuguese, English and Spanish. It was 
selected nine articles. Data were collected 

through a form and analyzed descriptively. 
Results: Were leaders in the publications 
Reports in Public Health, the year 2010, 
Latin american and Caribbean Center on 

Health Sciences, and Portuguese language, as 
a place Brazil. Most of  them is retrospective 
study and had all evidence level 4. Children 

in preschool are more vulnerable to exogenous 
intoxications by drugs, orally, expressing mild 

clinical signs and symptoms, which if  not 
reversed can lead to death. Conclusion: 

It reveals the importance of  this condition in 
the child’s age, and can thus act preemptively 

disclosing risk factors triggering these diseases. 
The nurse’s role is important in the education 
of  the family to minimize children’s exposure 

to the intoxications.
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INTRODUÇÃO| 

Os acidentes na infância são um sério problema de Saú-
de Pública no mundo1. Nos países desenvolvidos, consti-
tuem a principal causa de mortalidade das crianças acima 
de um ano de idade e contribuem significativamente com 
a morbidade na infância. Além disso, os acidentes não fa-
tais representam um custo relevante para os sistemas de 
saúde2,3. As intoxicações exógenas envolvendo crianças 
menores de cinco anos são frequentes no mundo inteiro e 
respondem por aproximadamente 7% de todos os aciden-
tes, dos quais 2% evoluem para o óbito infantil4.

As fontes comuns de veneno incluem medicamentos, 
produtos de limpeza doméstica (saneantes), produtos 
químicos industriais e agrícolas, plantas e substâncias 
alimentícias. O veneno ou substância venenosa, quando 
em contato com a pele, ingerida, inalada ou absorvida 
pelo organismo da criança, é capaz de causar sérias le-
sões por meio de reações químicas5.

No Brasil, os medicamentos são os principais agentes res-
ponsáveis pelas intoxicações em crianças. Logo a seguir, 
estão as emergências toxicológicas resultantes de intoxica-
ções causadas por animais peçonhentos e por saneantes5,6.

A ocorrência do envenenamento em crianças normalmente 
é acidental, domiciliar e envolve um contexto multifatorial. 
É sabido, sobretudo, que o processo natural de crescimento 
e desenvolvimento do infante apresenta fases de curiosidade 
e descobertas, que atraem a criança para situações de peri-
go5,7. Um estudo realizado em 2003, no Centro de Informa-
ções Toxicológicas (CIT) do Rio Grande do Sul, identificou, 
como principais motivos de ocorrência dos acidentes, a loca-
lização do agente tóxico (sala de estar e quartos da residência 
da criança) e o acesso facilitado aos medicamentos, em espe-
cial analgésicos e produtos de limpeza da casa3.

Ressalta-se que a intoxicação por medicamentos inclui 
reações adversas e erros de dosagens cometidos, muitas 
vezes, pelos próprios pais ou responsáveis no momento 
da administração do medicamento. Esses erros podem ser 
decorrentes de superdosagens resultantes do descumpri-
mento do horário estabelecido na prescrição médica, ou 
na ausência dela, aumentando ainda mais o risco de into-
xicação para a criança5,8.

O descuido com os medicamentos ilustram bem a necessi-
dade de abordagem sistemática, no processo educativo da 

população em geral, para evitar situações que possam deixar 
a criança exposta ao risco de uma intoxicação exógena.

Ao abordar esse tema em ações educativas, é necessário 
que os profissionais da Enfermagem conheçam algumas 
das características importantes sobre as intoxicações, como 
vias de absorção dos agentes, mecanismo de ação fisioló-
gica e sintomas comumente apresentados nas diferentes 
situações. Todas essas informações devem ser conhecidas 
e analisadas, segundo o contexto em que se apresentam1. 

O enfermeiro ocupa papel de destaque no processo de 
educação em saúde, já que é o principal agente dentro da 
perspectiva do cuidar. Além disso, o processo pedagógi-
co da Enfermagem, com ênfase na educação em saúde, é 
reconhecido atualmente como uma estratégia promissora 
no enfrentamento dos múltiplos problemas de saúde que 
afetam as populações em seus contextos sociais9. 

A educação em saúde insere-se no contexto da atuação 
da Enfermagem como meio que busca estabelecer uma 
relação dialógico-reflexiva entre o enfermeiro e o cliente 
e conscientizar este último da relação saúde-doença, a fim 
de que ele se perceba como sujeito transformador de sua 
própria vida. Ela também visa constituir um instrumento 
para a promoção da qualidade de vida, por meio da arti-
culação de conhecimentos técnicos e do saber popular, de 
recursos institucionais e comunitários, de iniciativas pú-
blicas e privadas, superando a conceituação biomédica de 
assistência à saúde e abrangendo multideterminantes do 
processo saúde-enfermidade-cuidado9.

Entretanto, mesmo com o desenvolvimento de campanhas 
sobre prevenção de acidentes na infância, o número de pes-
soas que procuram os serviços de saúde para tratamento de 
intoxicações exógenas agudas em crianças é bastante eleva-
do, o que gera preocupações dos profissionais de saúde. Os 
acidentes domésticos envolvendo crianças são relativamen-
te comuns, no entanto não recebem a atenção merecida por 
parte das autoridades públicas e privadas da área de saúde6.

Nesse universo, a disseminação efetiva de informações 
sobre o assunto, associada à educação em saúde, pode-
ria contribuir para mudar o cenário atual, representando 
um meio importante na transformação de condutas, com 
o objetivo de reduzir fatores de risco presentes, princi-
palmente nos domicílios. Sendo assim, este estudo teve 
como objetivo realizar levantamento da produção científi-
ca sobre fatores associados à intoxicação exógena infantil 
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em crianças na fase pré-escolar apontando as possíveis 
intervenções do enfermeiro nessa situação. 

MÉTODOS|

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se pelo méto-
do da revisão integrativa da literatura, que prevê a suma-
rização de pesquisas relevantes, a fim de obter conclusões 
acerca de um tema de interesse10.  A operacionalização 
da revisão integrativa deve seguir seis etapas: seleção das 
questões ou hipóteses; estabelecimento de critérios e se-
leção das pesquisas que farão parte da amostra; represen-
tação das características da pesquisa original; análise dos 
achados do material incluso na revisão; interpretação dos 
resultados; apresentação crítica dos resultados11.

As questões norteadoras dessa revisão integrativa foram: 
Quais os principais agentes causadores das intoxicações 
em crianças na fase pré-escolar? Como o enfermeiro po-
derá intervir nessa situação?

Inicialmente, foram consultados os Descritores das Ciên-
cias da Saúde (DeCS) para selecionar e definir as palavras-
chave que seriam utilizadas durante a busca na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). 

Uma grande quantidade de estudos foi encontrada, após o 
teste com várias combinações aleatórias dos descritores, utili-
zando o operador booleano “and”. Assim, com o objetivo de 
reunir o maior número de publicações, porém com delimita-
ção bem definida do assunto, optou-se por utilizar a seguinte 
combinação numa só busca: “Criança and Envenenamento 
and Medicamentos and Centros de Controle de Intoxicações”. 
Essas combinações resultaram na exibição de artigos indexa-
dos nas bases de dados: Saúde do Adolescente (ADOLEC), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de (LILACS) e Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde (IBECS), as quais forneceram 196 estudos. 

A busca foi refinada, para melhor delimitação do objeto 
de estudo, pelo estabelecimento de dois critérios: disponí-
vel eletronicamente no formato de texto completo; e redi-
gidos em português, inglês ou espanhol. Com o intuito de 
aumentar o rigor metodológico desta revisão integrativa, 
o passo a passo da busca na BVS foi realizado por dois 
pesquisadores. Foram inclusos estudos que versavam so-

bre intoxicações exógenas em crianças na fase pré-escolar, 
com recorte temporal de 2002 a 2013.

Após enquadrar os 196 documentos nos limites de in-
clusão, a amostra passou a ser composta por 66 estudos. 
Entretanto, durante a análise do título e do resumo desses 
artigos, percebeu-se que apenas 49 se referiam a pesquisas 
que envolviam crianças em idade pré-escolar. Durante a 
tentativa de obter os 49 artigos, pode-se perceber que, 
mesmo tendo sido classificados como documentos dispo-
níveis na íntegra, a maioria deles só era acessível mediante 
o cadastramento do pesquisador nos endereços eletrôni-
cos que os disponibilizavam. Contudo, mesmo realizan-
do o cadastramento, os artigos não ficavam disponíveis, 
outros deviam ser comprados, e um deles tratava-se de 
um editorial. Tomou-se também o cuidado de computar 
apenas uma vez cada artigo. Dessa forma, após tais pro-
cedimentos de busca, foram excluídos 31 artigos dos 49 e 
a amostra passou a ter 18 trabalhos.

Posteriormente, realizou-se a leitura flutuante desses 
documentos para identificação dos que contemplavam 
a temática da investigação, resultando em uma amostra 
final de oito artigos, dos quais se obtiveram cópias im-
pressas. Dois pesquisadores fizeram uma leitura minu-
ciosa de cada estudo, visando estruturar as informações 
pertinentes. Vale ressaltar que esta revisão apresenta li-
mitações em face da dificuldade de acesso a estudos não 
disponíveis na íntegra eletronicamente.

Para classificar os artigos selecionados, hierarquicamen-
te, quanto ao poder de evidência, foi utilizada uma clas-
sificação desenvolvida por pesquisadores em Enferma-
gem, baseada no método de categorização da Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Uni-
dos da América.12 Stetler, Morsi e Rucki (1998)12 classifi-
cam a qualidade das evidências do seguinte modo: nível 
1 – metanálise de múltiplos estudos controlados; nível 
2 – estudo individual com delineamento experimental; 
nível 3 – estudo com delineamento quase-experimen-
tal como estudo sem randomização com grupo único 
pré e pós-teste, séries temporais ou caso-controle; nível 
4 – estudo com delineamento não experimental como 
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos 
de caso; nível 5 – relatório de casos ou dado obtido de 
forma sistemática, de qualidade verificável ou dados de 
avaliação de programas; nível 6 – opinião de autoridades 
respeitáveis baseada na competência clínica ou opinião 
de comitês de especialistas.



124| Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 15(3): 121-129, jul-set, 2013

Intoxicação exógena infantil e a atuação do enfermeiro | Xavier et al.

Para melhor análise dos resultados, foi elaborado um 
formulário de coleta de dados, com o objetivo de extrair 
informações relevantes para a sua montagem, como: tí-
tulo, autores, periódico, ano de publicação, origem do 
estudo, metodologia, procedência em relação à base de 
dados e idioma.  Os resultados, para sua organização, fo-
ram apresentados de forma descritiva, especificando as 
informações extraídas consideradas relevantes para esta 
revisão integrativa.

RESULTADOS|

Foram analisados oito artigos que atenderam aos cri-
térios de inclusão previamente estabelecidos, que são 
apresentados na tabela 1.

A publicação de artigos referentes à temática deste estu-
do está distribuída de forma equilibrada entre os perió-
dicos. Cadernos de Saúde Pública publicou um artigos14; 
outros trabalhos foram encontrados nas seguintes revis-
tas: Revista Salud Publica13, Revista da Associação Médi-
ca Brasileira7, Revista Brasileira de Toxicologia15, Journal 
of  Medical Toxicology16, Pharmacoepidemiology and 
Drug Safety17, Revista Médica de Chile18 e Arquivos de 
Ciências da Saúde1.

O ano que teve o maior quantitativo de publicações 
foi 2010, com quatro artigos publicados1,13,16,17, seguido 
pelo ano de 2009, quando publicaram-se dois artigos7,14. 
Os anos de 2008 e 2012 contaram apenas com um ar-
tigo cada.

A análise dos artigos mostrou que a LILACS liderou o 
número de publicações com seis artigos1,7,13,15,15,18. Vale sa-
lientar que um artigos encontrado na LILACS também 
estavam disponíveis na base ADOLEC18., e apenas dois 
artigos tinham a MEDLINE como base de origem16,17. 

O idioma de publicação mais frequente foi o português com 
três artigos publicados, seguido pelo inglês e pelo espanhol.

Quanto ao local de origem do estudo, quatro artigos fo-
ram publicados no Brasil1,7,14,15; dois, nos Estados Uni-
dos16,17; e a Venezuela13 e o Chile18 contam com um artigo 
cada. Apesar de cinco artigos terem sido publicados em 
uma língua diferente do português (espanhol ou inglês), 
apenas quatro foram produzidos em outro país13,16,17,18.

Analisando a metodologia empregada em cada estudo 
incluso na amostra, à luz da distribuição hierárquica dos 
níveis de evidência estabelecidos pela AHRQ, todos os 
artigos possuem nível de evidência 4 (considerado de for-
ça média). O conhecimento sobre esse sistema de classi-
ficação de evidências proporciona subsídios para auxiliar 
o enfermeiro na avaliação crítica de resultados oriundos 
de pesquisas e, consequentemente, na tomada de decisão 
sobre a incorporação das evidências à prática clínica19.

Dentre os artigos inclusos, apenas quatro deles citam em 
seus títulos o termo “crianças/pediatric”7,15,16,17; os demais 
abordam o tema considerando os termos “Centro toxico-
lógico/Intentional accidental poisoning/Centro de infor-
mación toxicológica/Eventos toxicológicos”, que contem-
plam a ocorrência da intoxicação exógena na faixa etária 
infantil1,13,14,18. A palavra “medicamento” aparece explícita 
no título em apenas quatro artigos selecionados1,14,15,17.

Todos os artigos evidenciaram que a faixa etária de maior 
risco para acidentes por exposição a substâncias tóxicas 
é a de crianças menores de cinco anos1,7,13,14,15,16,17,18. Uma 
das pesquisas realizou uma comparação com o intuito 
de verificar se havia diferenças entre as taxas de intoxi-
cações em crianças menores de dois anos e em crianças 
entre dois e cinco anos, constatando que ambas as faixas 
etárias correm o mesmo risco17.

Percebeu-se que, quanto ao gênero, na faixa etária de 
um a cinco anos, o maior número de ocorrências deu-se 
com o sexo masculino13,15. O gênero feminino é apon-
tado como mais vulnerável em 50% da literatura, sendo 
citados, em alguns artigos, os medicamentos como agen-
te causal7. O evento mais comum, em ambos os sexos, 
ocorre pelo envenenamento causado por medicações 
deixadas em locais de fácil acesso para as crianças, que, 
por curiosidade, acabam as ingerindo13.

Alguns estudos não mencionam a via pela qual ocorreu a 
exposição7, outros citam a via oral como a mais comum 
para intoxicações acidentais 13,14,15.

Em relação à distribuição por grupos dos agentes tóxicos, 
verificou-se que os medicamentos foram os mais frequen-
tes14,15,16,17,18. Em um dos estudos7, a maior parte dos casos 
(39%) é atribuída aos agentes saneantes, seguidos, muito 
de perto, pelos medicamentos (35%). A mesma pesquisa 
mostra que o número de ocorrências tendo como agente 
tóxico o medicamento aumenta com o aumento da idade, 
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Tabela 1. Distribuição dos dados bibliográficos referentes à análise das informações contidas nos artigos selecionados. 
2002 - 2013 (continua)
Autores Ano de 

publicação
País Título Método População-alvo Ano de 

coleta de 
dados

Tagliaferro e 
Bracamonte13 

2010 Venezuela Pacientes 
atendidos en 
un Centro 
Toxicológico de 
Venezuela. 

Estudo descritivo 
transversal.

Casos atendidos e 
registrados em um 
Centro Toxicológico 
da Região do 
Centro Ocidental da 
Venezuela.

2006 e 
2007

Margonato, 
Thomson e 
Paoliello14

2009 Brasil Acute intentional 
and accidental 
poisoning with 
medications in a 
southern Brazilian 
city. 

Estudo epidemiológico 
de coorte transversal, 
que utilizou dados 
secundários de todos os 
casos de intoxicações 
medicamentosas 
agudas notificadas pelo 
Centro de Controle de 
Intoxicações do Hospital 
Universitário Regional 
de Maringá, Estado do 
Paraná, Brasil.

Todos os indivíduos 
com histórico de 
intoxicação aguda 
por medicamentos 
durante o período do 
estudo registrados no 
Centro de Controle 
de Intoxicações de 
Maringá.

2003 e 
2004

Werneck e 
Hasselmann7

2009 Brasil Intoxicações 
exógenas em 
crianças menores 
de seis anos 
atendidas em 
hospitais da região 
metropolitana do 
Rio de Janeiro. 

Estudo seccional 
realizado por meio 
de levantamento 
retrospectivo de 
dados de boletins 
de atendimento de 
emergência de oito 
hospitais localizados na 
região metropolitana do 
Rio de Janeiro, em um 
período de 36 meses.

Casos de intoxicação 
exógenas admitidos 
nos serviços de 
emergência de 
oito hospitais 
localizados na região 
metropolitana do Rio 
de Janeiro.

2001 a 
2004

Matos et al.15 2008 Brasil Avaliação 
dos eventos 
tóxicos com 
medicamentos 
ocorridos em 
crianças no Estado 
de Mato Grosso 
do Sul. 

Estudo quantitativo, 
documental, de caráter 
retrospectivo, o qual 
utilizou informações do 
Centro Integrado de 
Vigilância Toxicológica – 
CIVITOX.

Casos registrados 
pelo Centro Integrado 
de Vigilância 
Toxicológica do Mato 
Grosso do Sul.

2005 e 
2006

Michael, Henry 
e Howell16

2010 Estados 
Unidos

The outcome 
of unintentional 
pediatric bupropion 
ingestions: a 
NDPS database 
review. 

Estudo descritivo, 
analítico, retrospectivo, 
realizado por meio de 
levantamento de dados 
do National Poison Data 
System (NPDS).

Crianças com até 
seis anos de idade, 
registradas no 
National Poison Data 
System, devido a 
intoxicação aguda 
por bupropiona.

2000 a 
2007

Schwartz, 
Sorkin e 
Doyon17

2010 Estados 
Unidos

Impact of 
the voluntary 
withdrawal of 
over-the-counter 
cough and cold 
medications 
on pediatric 
ingestions reported 
to poison centers. 

Estudo analítico, com 
comparação temporal, 
que utilizou informações 
do American Association 
of Poison Control 
Centers (AAPCCs).

Crianças menores 
de 6 anos que 
sofreram intoxicação 
exógena devido a 
erros terapêuticos 
ou envenenamentos 
acidentais, 
registradas na 
American Association 
of Poison Control 
Centers.

2005 a 
2008
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enquanto os eventos com produtos químicos de limpeza 
doméstica diminuem.

As classes de medicamentos que mais se destacaram fo-
ram as que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), 
sendo as drogas controladas responsáveis por 66,2% dos 
acidentes14. Dentre elas, destacam-se os anticonvulsivan-
tes, ansiolíticos (especialmente, o Clonazepam) e os an-
tidepressivos. A maior parte desses remédios consta na 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME) e são distribuídos gratuitamente pelas Unidades de 
Saúde da Família15. Relata-se também que medicamentos 
atuantes no sistema respiratório, antimicrobianos, anti-
parasitários, correspondem a 14% dos casos14. 

Apenas um estudo14, no que diz respeito ao horário de 
ocorrência dos agravos, afirmou que estes acontecem 
com maior frequência no período das 18h às 23h59min.

Em alguns casos, as manifestações clínicas decorrentes 
de intoxicações exógenas acidentais são leves16. As mais 
comuns são: sonolência, que ocorre em 20,8%, seguida 
de vômito, taquicardia, agitação, que juntos perfazem 
7,2%. No presente estudo, 48,6% dos casos evidencia-
dos apresentaram-se como assintomáticos15. Um dado 
relevante, encontrado em um dos artigos18, mostra que 
uma manifestação clínica grave, que pode acarretar a 
morte, em casos de intoxicação por paracetamol é a in-
suficiência hepática fulminante, cujo quadro só pode ser 
revertido se houver transplante de fígado.

É necessário ressaltar que com base nos boletins de aten-
dimento de emergência de casos de intoxicação exógena 
de oito hospitais localizados na região metropolitana do 
Rio de Janeiro, um dos estudos mostrou a presença de 
distorção dos dados registrados7.

DISCUSSÃO|

As intoxicações não intencionais, principalmente por me-
dicamentos, representam um problema de saúde pública 
em virtude de sua elevada prevalência, conforme ratifi-
caram os resultados evidenciados nesta pesquisa3-8,13,14,21.

Crianças em fase pré-escolar correspondem ao grupo com 
maior risco de ser vítima de intoxicações exógenas, dados cer-
tos comportamentos típicos dessa faixa etária, como a curiosi-
dade em explorar o ambiente e o hábito de levar a mão cons-
tantemente à boca (oralidade), e de comportamentos culturais 
da população brasileira, como a automedicação3,8,21,22. Tais ca-
racterísticas ressaltam a necessidade de o enfermeiro ser capaz 
de promover a segurança e manter a qualidade da assistência 
prestada, enfatizando medidas educativas de armazenamento 
adequado de medicamentos e de produtos químicos de uso 
doméstico e industrial, como maneira de evitar casos de enve-
nenamento, principalmente na infância23,24. 

Os acidentes no sexo masculino são mais diversificados. Esse 
fato pode ser compreendido sob o aspecto cultural, pois a so-

Tabela 1. Distribuição dos dados bibliográficos referentes à análise das informações contidas nos artigos seleciona-
dos. 2002 - 2013 (continua)
Autores Ano de 

publicação
País Título Método População-alvo Ano de 

coleta de 
dados

Bravo et al.18 2012 Chile Caracterización 
de la ingestión 
por sobredosis 
de paracetamol. 
Reporte de 
un centro de 
información 
toxicológica 
chileno. 

Estudo longitudinal, 
retrospectivo, que incluiu 
todos os inquéritos de 
chamadas telefônicas 
recebidas no Centro de 
Controle de Intoxicações 
da Pontifícia 
Universidade Católica de 
Chile (CITUC).

Todos os chamados 
telefônicos por 
ingestão única/aguda 
de paracetamol 
recebidos pelo Centro 
de Información 
Toxicológica  de la 
Pontificia Universidad 
Católica de Chile.

2009

Bertasso-
Borges et al.1

2010 Brasil Eventos 
toxicológicos 
relacionados a 
medicamentos 
registrados no 
CEATOX de São 
José do Rio Preto, 
no ano de 2008. 

Estudo transversal, 
retrospectivo, das 
intoxicações agudas por 
medicamentos atendidas 
e notificadas pelo 
CEATOX de São José 
do Rio Preto, São Paulo, 
Brasil.

Todos os casos de 
intoxicações agudas 
por medicamentos 
atendidas e 
notificadas pelo 
CEATOX de São 
José do Rio Preto.

2008
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ciedade tende a permitir que as famílias eduquem com menor 
vigilância as crianças do sexo masculino5. Esses dados coin-
cidem com uma das pesquisas, que demonstra que, na faixa 
etária de um a quatro anos, as crianças do sexo masculino são 
mais vitimadas por essas situações que as do sexo feminino13.

A via oral foi classificada como a de maior incidência de 
exposição a agentes tóxicos, mesmo sendo ignorada em 
alguns estudos. Tal realidade evidencia a necessidade de 
os enfermeiros assumirem o papel de educadores dos pais 
durante a assistência prestada, ressaltando aspectos pre-
ventivos desses acidentes6. 

Frisa-se a atuação do enfermeiro durante a assistência 
à saúde da criança, que é uma atividade de fundamental 
importância em função da vulnerabilidade do ser humano 
nessa fase do ciclo de vida. É por meio desse serviço que se 
espera reduzir a incidência de doenças e outros agravos, au-
mentando as chances de a criança crescer e desenvolver-se 
para alcançar todo seu potencial25. A consulta de Enferma-
gem com a criança tem como objetivo prestar assistência 
sistematizada, de forma global e individualizada, identifi-
cando problemas de saúde-doença, executando e avaliando 
cuidados que contribuam para a promoção, proteção, re-
cuperação e reabilitação da saúde27. Vale ressaltar que uma 
das várias atribuições do enfermeiro nesse programa é a 
identificação de fatores de risco no crescimento e desenvol-
vimento da criança. O enfermeiro deve orientar sempre so-
bre a prevenção de acidentes de acordo com a faixa etária27.

A educação envolve a responsabilização da população pelos 
seus hábitos e estilos de vida. Destaca-se a importância da En-
fermagem como profissão de compromisso social, sensível aos 
problemas e direitos humanos, e como ciência que busca no-
vas metodologias para o alcance da melhoria da qualidade de 
vida e da assistência, mediante atividades educativas de saúde 
e intervenções apropriadas28. Outro aspecto importante a ser 
ressaltado é que as práticas educativas em saúde no contexto da 
Enfermagem vêm sendo uma realidade cada vez mais efetiva, 
em virtude da mudança de paradigmas de atenção à saúde, na 
qual o modelo biomédico falido foi abandonado em favor da 
implantação do conceito de promoção da saúde humana28.

O enfermeiro necessita atuar sob o aspecto de uma edu-
cação crítica e transformadora, para contemplar as neces-
sidades biopsicossociais em ações individuais e coletivas. 
A educação em saúde, portanto, é uma estratégia que aju-
da o enfermeiro a garantir a manutenção da saúde indivi-
dual e coletiva, com consciência crítica9.

A maioria das intoxicações foram decorrentes de medi-
camentos, seguidas muito de perto pelas provocadas por 
produtos químicos de uso doméstico1,22. A literatura cor-
robora com os resultados encontrados neste estudo, afir-
mando que os medicamentos são os agentes mais comuns 
envolvidos nas intoxicações exógenas (50%), seguidos 
dos produtos domissanitários (23,1%)4.

É preocupante a elevada prevalência desses agravos, 
principalmente pelo fato de fatores de risco, como, por 
exemplo, produtos ao alcance de crianças, estocagem de 
substâncias químicas em garrafas de refrigerantes, uso de 
alimentos com raticidas, uso incorreto dos produtos po-
tencialmente tóxicos e utensílios de cozinha com resíduos 
de saneantes serem facilmente evitáveis22.

As manifestações clínicas apresentadas pelas vítimas de 
intoxicações coincidiram com os achados de um estudo 
específico para intoxicação medicamentosa em criança, 
cuja manifestação mais comum, em 33% dos casos, foi 
sonolência, seguida por agitação, taquicardia e vômito5.

Diante desses dados, percebe-se a necessidade de serem 
realizados estudos da sintomatologia desses agravos assim 
como estudos que confirmem o real conhecimento da po-
pulação sobre intoxicação exógena infantil.

Os medicamentos que atuam no SNC foram identificados 
como as drogas mais comumente envolvidas nesses eventos. 
Para a faixa etária de dois a quatro anos, autores destacam a 
necessidade de ser disponibilizada maior atenção aos psico-
fármacos, uma vez que, quando ingeridos, mesmo em doses 
pequenas causam sonolência podendo induzir a quedas, com 
risco de traumatismo craniano, o que pode agravar o quadro5.

A distorção evidenciada em relação aos dados registrados 
nos casos de intoxicações exógenas em unidade de emergên-
cia torna notória a lacuna existente quanto à notificação nos 
serviços de saúde. Realidade essa que ressalta a necessidade 
de implantação de projetos que aumentem e/ou melhorem 
a notificação dos casos de intoxicação exógena em crianças 
atendidas pelo SUS através dos Centros de Assistência Toxi-
cológica (CEATOX) no país8,29.

Esta pesquisa comprova a importância da existência do 
Centro de Informações Toxicológicas em todas as regiões 
do país e da divulgação dos telefones desse órgão para a 
população, como forma de otimizar o tempo de atendi-
mento, oferecer maior segurança ao paciente e diminuir a 
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busca por entidades de saúde, postos de saúde, unidades 
de pronto atendimento e hospitais, permitindo melhor 
acesso àqueles que realmente necessitam de procedimen-
tos médico-hospitalares3.

CONCLUSÃO|

Os resultados evidenciados por meio desta revisão 
apontaram algumas lacunas sobre o tema: a escassez de 
pesquisas abordando o assunto, a deficiente caracteriza-
ção do perfil dessas intoxicações, o sub-registro e a falta 
de acompanhamento da evolução dos casos atendidos 
pelos Centros de Informações Toxicológicas. 

O presente estudo mostrou a importância desse agravo na 
faixa etária infantil. Dessa forma, é possível atuar na pre-
venção desses eventos ou na diminuição de sua frequência, 
por meio de programas de intervenção fundamentados na 
realização de ações educativas, embasadas por conhecimen-
to científico, direcionadas à população. Dentre essas ações, 
destaca-se a importância da divulgação dos fatores de risco 
para o evento e orientações acerca do correto armazena-
mento de produtos que oferecem risco à vida das crianças, 
do uso adequado de substâncias potencialmente tóxicas em 
suas respectivas embalagens, da necessidade de mudança de 
comportamentos que ameaçam a saúde e da subestimação 
da capacidade das crianças, sobretudo, na fase pré-escolar.

Estudos posteriores poderão reforçar a necessidade de 
melhoramentos na organização dos serviços de saúde 
com aplicabilidade de fichas de protocolo para coleta de 
dados referentes às intoxicações. Essas fichas alimenta-
riam bancos de dados de informações, como o Sistema 
Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINI-
TOX).  Este, apesar de ser a única fonte de registros de 
intoxicações e envenenamentos em humanos do país, é 
alimentado espontaneamente e de forma descontínua pe-
los CCI e pelos CEATOX em funcionamento. 

O monitoramento das ocorrências das intoxicações exóge-
nas em crianças poderá ser útil na prevenção de acidentes 
secundários decorrentes do evento primário (intoxicações), 
como quedas, traumas e óbitos, que acarretam elevação dos 
custos governamentais e aumento do estresse familiar. 

Percebe-se que é de extrema importância que o enfermei-
ro exerça seu papel na participação de práticas voltadas 

para a prevenção desse tipo de evento em todos as dimen-
sões de sua atividade, assumindo posição de educador da 
comunidade, além de atuar no reconhecimento precoce 
das intoxicações, na promoção da saúde e na vigilância 
epidemiológica, sobretudo, no âmbito da Saúde Coletiva.
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